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Lorsav’ow reflechit sur les progres 
des sciences physiques en France, 
lorsque surtout on considere combien 
les decouvertes des savans F rangais 
ont contribue ä reculer les bornes de 
la medecine, ne doit-on pas Etre juste- 
ment surpris qu’une de ses applications 
des plus importantes, que la medecine 
legale y soil restee & peu prös station-' 
naire? En effet, pendant que tous les 
elemens propres ä avancer cette inte- 
ressante docirine decouloient avec 
profusion des vastes recherohes des 
physiciens Frangais, on a vu nos tri- 
bunaux deplorer Vinsuflisance et !’in- 
certitude de Vexpertise medicale. | 
A quoi attribuer une imperfection 
aussi funeste au bien -&tre social? Se- 
a 


1] AVANT-PROPOS, 
roit-ce au genie de la Nation? Mais 
comment alors concilier cette supposi-- 
tion avec ce qui vient d’etre dit? com- 
ment une doctrine quideriveen grande 
partie de celles des sciences precise- 
ment auxquelles les Frangais se sont 
appligues avec une ardeur particu- 
liere (1), n ’auroit-elle pas recu de ces 
eflorts une impulsion heureuse ? 
Un.obstacle d’ un tout aultre genre a 
donc paralyse. P’influence avanlageuse 
qu’auroit dü exercer sur la medecine 
legale le perfectionnement des sciences; 
et cet obstacle date de loin. | 
‚Onsait que c’est la procedure crimi- 
nelle qui reclame particulierement Vex- 
pertise :medicale: Lexamen des»plaies r 
surlout,, forme. le sujet le ‚plus. ordi- 
naire des. rapports me | ico-legaux. Ces 
rapporis,, par leur nature , semblerent 
devolus aux chirurgiens,'et les juges 
d’autrefois, plus empressös de satisfaire 
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-(#) D’anatomie, la physiolögie et-la, chimie. 
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aux formes que de se penetrer de leur 
veritable but, ne meconnurent que 
trop souvent toute l’imporlance et l’e- 
tendue de cette sorte d’expertise: ıls se 
flattoient que celui qui possederoit ou 
qui du moins devroit posseder quelques 
connoissances anatomiques; seroit pro- 
pre & eclairer indistinctement les cas 
de medecine judiciaire qui lui seroient 
soumis; et celte fonclion si grave, A 
laquelle se lient elroitement le bonheur 
et la süret& des citoyens, ne fut que trop 
souvent confiee au premier barbier ve- 
nu :ce.ne fut qu’au commencement. du 
dix-seplieme siecle, verslafın duregne 


de Henri IV, que ce monarq 1e defera 
ä son premier medecin le droit denom- 
mer des chirurgiens-lögistes ; mais ces 
charges &toient v£enales, c’est en dire 
assez!., | 
Cette indiff&rence sur le choix des 
experls se propagea depuis, sans qu’on 
songeät & y porter remede : elle tint 
principalement au degoüt quinspira 
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aux tribunaux Vinsuffisance de l’ex- 
pertise medicale : ils reprocherent ä la 
science , des defauts qui ne r&sultoient 
que de l’inexactitude de ceux qui la 
professoient. 

Le mepris de la medecine legale , les 
limites elroites auxquelles on sembloit 
P’avoir restreinte , fut en m&me temps 
la cause que les medecins distinguds 
d’ailleurs dans leur profession , dedai- 
gnerent s’en occuper. Malgre les tra- 
vaux immortels des Petit et des Louis, 


et qui seulsauroientdüsuffire pourfaire 


sentir toute V’etendue des ressources 
que la jurisprudence peut tirer de la 
medecine , les chaires de medecine 
legale resterent vacantes, et la France 
ne produisit aucun trait& dogmatique 
sur cette science, ä& moins qu’on ne 
veuille qualifier decenom quelques ou- 
vrages incomplets sur Part de faire des 


rapports, et dont Ambroise Pareale 


merite d’avoir donne la premiere idee. 
Tel fut le sort de notre medecine l6- 


AVANT-PROPOS. V 
gale jusqu’ä l’epoque de la revolution. 
Examinons, avant qued’aller plus loin, 
son origine et sa marche chez celle des 
nations qui, on ne sauroit en discon- 
venir,, a pori& au plus haut degre de 
perfection les comnoissances medico- 
judiciaires ainsi que leur application 
effective; je veux parler des Allemands. 

Les lois des Germains se reduisoient 
jusqu’environ 500 ans apres l’ere chre- 
tienne, a leurs habitudes-et a des cou- 
tumes que les druides , afın den 
repandre plus aisement la cönnois- 
sance, avoient consignees en apho- 
rismes rhythmiques. Les emigrations 
survenues dans le einqui&me siecle 
entrainerent de grands ‘ehangemens 
dans la legislation des peuples &migres,, 
qui Yaltererent par des lois romaines 
qu’ils promulguerent sur les lieux choi- 
sis par eux pour y fixer leur nouvelle 
demeure. Charlemagne parut alors, et 
ajouta diverses lois ä celles des peuples 
qui n’ayant pas voulu changer de pa- 
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trie, avoient conserv& leurs anciennes 
coutumes; ces lois sont connues encore 
aujourd’hui sous le nom de Capitu- 
laires. 

La race de Charlemagne s’eteignit 
au commencement.du dixieme siecle, 
etentraina avec elle dans la tombe les 
institutions de cet illustre legislateur. 
Les anciennes lois furent sapees et 
firent-place ä des usages aussi cruels 
qu’absurdes, tels, entre autres, que 
l’epreuve du feu , de l’eau , eic. Ce fut 
aussi vers cetie e&poque que se forma 


en Westphalie d’abord’ce tribunal re- 


doulable, qui enveloppantses decisions 
barbares de mysteres et de tenebres, 
acquit en peu de temps assez de con- 
sislance no faire trembler et le prince 
et le serf. L’abus quil fit de sa puis- 
sance,, finit par lui attirer la haine de 
V’Empire Germanique entier, qui se li- 
gua contre lui et parvint ä le detruire. 
Pendant ces troubles, une foule de 
jeunes jurisconsultes sortis.des univer- 
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sites italiennes, amalgamerent peu & 
peu , d’une maniere etrange, le droit 
romain et le droit canon aux lois du 
pays. Cette confusion entraina de fre- 
quentes contestations et des embarras 
qui, en entravant la marche de la 
Justice, laisserent souvent le crime im- 
puni. On sentit enfin la necessite de 
mettre un terme ä tous les desordres qui 
Misuioiant de P’insufisance des lois;, 
et l’on s’occupa particuliereme 





nent aux 
dietes de 1498 et de 1500, de la con- 
fection d’un code penal. L’empereur 
Charles V fit plus‘, il determina, en 
1552, & la diete de Ratisbonne , la re- 
‚daction ©d’un‘ code penal' en langue 
allemande , connu depuis'sous le nom 
de Caroline, et qui jusqu’ä ce jour 
sert de base aux procedures criminelles: 
_ dans une grande partie de "Allemagne. 
Quoiqu’on. puisse ui reprocher de 
renvoyer'trop souvent aux'decisions 
arbitraires des jurisconsultes et ä celles 
des lois romaines, qui ne s’expliquent 
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point clairement sur les degres de 
peines a infliger ä certains delits, il a 
neanmoins le me£rite inconlestable d’a- 
voir decide l’eiude suivie de la me-- 
decine legale. Non-seulement les arti- 
cles 147 et 148 rendent la medecine 
indispensable a la jurisprudence , mais 
une infinite d’autres dispositions en- 
core, en proportionnant les peines aux 
effets physiques du delit, reclament 
par celaim&öme une apprecialion scru- 
puleuse ‘de ces effeis. Les fonctions. 
qui se rapportent ä cette expertise fü- 
rent devolues presque exclusivement 
aux medecins , parce que eux seuls 
exercoient en: Allemagne la haute 
 chirurgie,-et’que ce qu’on y appelle. 
vulgairement des chirurgiens, n’etoient 
et ne sont encore aujourd’hui que des 
barbiers depourvus des lumieres ne- 
cessaires au medecin-legiste. On.ne les 
fit intervenir dans !’inspection medico- 
judiciaire, que pour la partie manuelle 
et comme temoins seulement; la con- 
fection 
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fection du rapport et les consequences 
Aen tirer, regardoient le’medecin seul. 
'Bientöt les facultes de medecine 
s’empresserent’de repondre ä la. con- 
fiance des jurisconsultes';; la medecine 
legale'y forma une branche distincte de 
l’enseignement; des’ traites dogmati- 
ques se succederent; on placa dans le 
ressort des cours:de justice, un nombre 
suffisant de gens de l’art d’une instruc- 
tion et d’une moralite reconnues;, qui 
non-seulement furent charges exclusi- 
vement de Jexercice de la medecine 
legale; mais encore: de tout cequi a 
rapport-ä ’hygiene publique. Afın de 
les: guer des autres:medeeins, on 
leur desman selon l’etendue de ” -ju- 
ridiction, letitre'de physieiens deville; 
de :province , ete., parce’ qu’en’effet 
unbon inödecin-lögistees estun: ae 
parexsellencer | zesenuinunie sleb. 
A: cetie’institution se joignirent en- 
core d’autres usages qui en obligeant 
le medecin-legiste ä porter une extröme 
b 
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attention dans l’exercice de ses fonc- 
tions, ne contribuerent pas peu a l’a- 
vancement de la science. D’une part 
les defenseurs s’appliquerent ä attaquer 
les rapports medico -judiciaires lors- 
quils n’etoient point favorables a V’ac- 
euse ;.aides, comme,on le pense bien, 
"dans. cette controverse par des gens 
de Yart, il yalloit de ’amour-propre 
de expert de ne point donner' prise 
sur luı. D’un autre cöte, les juges, gui- 
des par un esprit louable de defiance 
que,leur inspiroient l’imperfection des 
connoissances humaines et les erreurs 
auxquelles ils sont expos6s , s’empres- 
- serent :d’eclairer leur conscience ‘par 
tous: les. me | BB ‚eine pro- 
cederent jamais ala prononciation et ä 
Vexeeution definitive .d’un arret, qu’ils 
n’eussent prealablement soumislesactes 
de la procedure aux lumieres| de deux 
et möme de plusieurs Universites, dont 
les facultes de medecine se saisissoient, 
comme de raison, de ce qui pöuveit- 
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avoir rapport ä la procedure medico- 
judiciaire. Ainsi, une nouvelle censure 
relevoitjusqu’aux moindres fautes, on 
rendoit justice a la preciısion des tra- 
vaux du medecin-legiste. 

Enfin, on peut encore ajouter a ces 
‚causes essentielles de ’avancement de 
la medecine legaleen Allemagne, cette 
eommunication aclive qui y regne par- 
mi les savans et qui est une suite de 
ce nombre considerable d’ouvrages lit- 
ieraires periodiques , dont plusieurs 
consacres specialement a la medecine 
judiciaire , forment un recueil precieux 
de causes celebres et de monographies , 
dont la publicite ne contribue pas peu 
a eclairer etä fixer le jugement de Vex- 
pert dans ces cas malheüreusement 
trop frequens, oü la verite se derobe 
sous un voile epais que Part sich du 
merecih peut penetrer: 25 

Il est: temps de revenir ä Pegoguii 
ee ‚qui changea 1a face de la 
 Prance, et d’examiner quelle a pu ötre 
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Vinfluence .de cetie secousse politique 
sur.la medecine. legale : malheureuse- 
ment ne vois-je encore ici que des pro- 
gres presque insensibles vers le mieux. 
La revolution.a,:il est vrai, decid& une 
reforme salutaire dans notre jurispru- 
dence, surlout.dans la Pupeödanne crimi- 
nelle ;.cette reforme m&me sembloit de- 
voir entrainer naturellementcelle dela 
medecine lögale, d’autant plus que lins- 
titulion des jurds reclamoit plus que 


jamais, l’elablissement des preuves;ma- 


terielles : mais une foule de circons- 
tances fächeuses s’opposerent encore 
cette fois A l’application convenable 
des: principes de la medecine & la ju- 
fisprudence. La desorganisation des 
‚Ecoles de medecine, l’abolilion des cor- 
-porations ‚et par consequent celle des 
privileges..d’exercer l’art de guerir, 
acquis par de longues etudes el de peni- 
bles sacrifices, ‚ouyrirent, le sanctuaire 
d’Epidaure ä& une nude de profanes. 
On vit un nombre effrayant d’indivi- 
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dus, depourvus de toute espece d’ins- 
truction, suivre les armees et les höpi- 
taux , 8y livrer pendant quelque 
temps aux operations les plus routı- 
nieres de la petite chirurgie, retourner 
dans leurs foyers et y repandre , sous 
le titre atrocement ironique d’oficiers 
de sante, les infirmites et la mort. Ce 
furent cependant ces m&mes &tres dan- 
gereux qui oserent s’arroger le droit 
d’eclairer Themis; et ce qui est moins 
concevableencore, ce furent ces m&mes 
ignorans que T'hemis sembla consulter 
de preference (1). e 
 "Telle etoit la situation de la mede- 
cine judieiaire pendant presque tout le 





(1) Que !’on ne croie pas qu'il y ait de l’exageration 
dans ce fait; il suffiroit de consulter les archives des 
tribunaux pour, se conyaincre de sa verite ; on y trou- 
veroit une ample collection de rapports medico-judi- 
ciaires qui semblent sortis plutöt de la plume d’une. 
Cuisiniere‘que de celle d’un medecin. Je demontrerai 
ailleurs que ce ne sont ‚pas les cours de justice des- 
quelles depend ce choix, + | 
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decours delarevolution. Laclasse eclai- 
reedesmedecins , des chirurgienset des 
magistrats gemissoient sur son avilisse- 
ment sans pouvoir rien changer ä des 
institulions vicieuses, et qu'ils regar- 
doient, ajuste litre , comme la source 
du mal. Aussi fit-on quelques efforts 
pour perfectionner et repandre une 
science aussi utile; non-seulement di- 
vers professeurs s’adonnerent a son 
enseignement, mais on vitencore plu- 
sieurs Traites dogmatiquesdemedecine- _ 
legale se succeder en peu de temps (1). 
L’impulsion sembloit commencer & se 
donner ; mais elle ne fut ni assez ac- 
live ni assez sulvie pour amener des 
resultats satisfaisans. . 


Esperons m 'aujourd bui ou ı une re- 
re 65 





(1) Les Traites de Fodere ‚, de Mahon et de Belloc; 
quelles que soient les lacunes que presentent ces 
ouyrages, ils ont’ le merite incontestable d’etre les 
premiers de ce genre qui aient paru en France, et 
sous ce rapport, on doit compter pour ee la 
dificulte d’embrasser une matiere nouvelle. 


ai 
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generation heureuse de l’Etat y a fait 
naitre l’ordre et le calme, et a fait ren- 
trer chaque citoyen dans la classe a 
laquelle ila droit d’appartenır, ou par 
consequent l’exercice de la medecine 
doit &ire l’apanage de celui que des 
titres valables et justement acquis y 
autorisent; esperons, dis-je, que la 
inedecine legale ne tardera pas ä se 
ressenlir de tant de changemens avan- 
tageux. 

" Quil'me soit permis d’emettre ici 
quelques idees sur un point dont Pim- 
portance ne sauroit etre assez vives 
ment sentie. Bo > 

Pour: (que la Societe tire tout Pavan- 
tage possible des progres de la mede- 
cine legale, il ne suflit pas seulement' 
que la partie la plus laborieuse et'la 
plus. instruite des gens de Vart‘ par 
vienne, par ses recherches, a eclairer: 
les points les plus epineux- et.les plus: 
obscurs de la science, ce travail; tout 
indispensable qu’il est, ne’rempliroit 


 Zsudthhe 
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qu’imparfaitement le but principal, si 
les donnedes obtenues ne recevoient en 
meme temps une application reelle aux 
cas de procedures qui peuvent se pre- 
senter. J’ai dit autre part, que lajuslice, 
confioit fr&quemment les fonctions du 
medecin-legiste aux individus les moins 
propres ä lesremplir: cet abus nuisible. 
est presque toujours independant. de 
la volonte des trıbunaux, et tient, plu- 
16t au choix des ofliciers publics. char- 
ges dela premiere instruction du proces. 
Je suppose, pour en donner un,exem- 
ple, que dans un village. de .la juri-. 
dietion du departement de: la,Seine,, 
ontrouve un cadavre dans. lariyiene : ; 
qu’arrivera-t- il? Poßlicier | ‚publie Fe 
querra le chirurgien | le plus; „voisin;, 
qui,„tant bien. que mal, dre FESSeTA Son 
rapport sur letat. du. cadavr re: je sup- 
pose,en ouire „.gue.ce. App deeide 
que Yinc ividu trouve. ne .s’est: point 
noye volontairement.ou par acoideni x 
mais qu'il a.ete submerge par d’autres 


personnes, 
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personnes, ou bien qu’il n’a ete jete & 
Veatı qu’apres avoir essuye des vio- 
lences mortelles, et qu’en m&me temps 
il se reunisse sur un des habitans une 
masse de soupgons assez graves pour le 
decreter d’accusation. On traduit celur- 
ei devant le tribunal competent, qui 
estbien oblige de s’en rapporter aux re- 
cherches d’un chirurgien de campagne, 
quiest ou ignorant, ou du moins peu 
familiarise avec ‚Pexpertise medico-ju- 
diciaire; il reste, A la verite, aux juges 
qui se mefient du rapport, la re 
de recourir aux lumieres de gens de 
Part mieux instruits: mais que peuvent 
faire ceux-ci ? Is: ne peuvent plus ju- 
ger le fait avec exaclitude, puisque 
le corps du delit ne peut &tre soumis 
ä leurs sens ; ils ne peuvent s 'attacher 
qu’au Brooks Verbal', quw’au visum et 
Aush meme du chirurgien,, ainsi 
qu’aux inductions qu'il en tire; et si 
son rapport offre des EN ils 
ne pourront aflirmer ni EEE 

c 
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la non existence des effets d’un delit,, 
dont les traces posilives ou negatives 
n’auront pu leur &ire. presenliees. 
‚Ces seules rellexions suflisent pour 
faire senlir combien il importe au per- 
feclionnement de, la medecine legale, 
en, E'rance , de. ne.commeitre les rap- 
ports d’experlise qu’ädes hommes assez 
celairds, pour. n’y laisser rien & desirer 
de. ce qui peut instruire les tribunaux. 
Il conviendroit done ei d’ımiter -les 
Allemands , etd’assigner a chaque ville‘ 
et. & chaque district un medecin ou 
'chirurgien-legiste qui -auroit fait une 
eiude particuliere ‚de ‚la science ıen 
question ;, ‚celte disposition n’excluroit 
point la necessite. d’elablir. en outre 
des. ‚medecins. et..chirurgiens- legistes 
auprös. les tribunaux ; on. leur döfere- 
roit la r&vision des ‚rapports , lesquels 
devroient. Jeur;; ‚parvenir, autant que 
| possible, ‚durant J'instruction premiere 
du proces, et dans le cas de mort vio- 
| lente, avant linhumation du cadavre, 
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Tl seroit convenable que ces me&mes 
hommes fussent en m&me temps char- 
ges de ce qui peut avoir rapport a P’hy- 
siene publique(1),dont plusieurs points 
de doctrine ont un rapport direot avec - 
la medecine legale. FERETS: 
En attendant qu’on parvienne aux 
reöformes que l’on croira convenables 
pour tirer la medecine judiciaire de cet 
elat d’abandon dans lequel elle se 
trouve plongee, jai cru: me rendre 
utile au pays ou j’ecris, en offrant aux 
medecins etchirurgiens charges de l!’ex- 
pertise medico-lögale , un guide propre 
‚äAles diriger dans toule inspection cada- 
_ verique ordonnede par la: justiggihte:.s- 
A cet effet, j’ai ontrehis de traduire 
un ouvrage qui jouit, en Allemagne, 





de la reputation la mieux meritee et 





> . 
2 5 = 

ze: 

> 


‘(2) Je m’occupe, depuis ‚quelques anndes, Arediger 
cette branche anporlante ‚ja science medicale ‚en 
forme. de doctrine ‚et ! campte en publier bientöt une 
partie, 
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qui se distingue avantageusement par 
sa methode et sa concision. Jy ai 
ajoute quelques notes que jai cru 
necessaires, mais auxquelles je n’atta- 
che aucune pretention. Pour ce qui est 
de la' terminologie anatomique, j’ai 
pense devoir adopter celle deW inslow, 
parce que je la regarde comme la 
plus repandue , et qu’ecrivant pour 
des hommes de tous les äges, jai dü 
encore me rendre intelligible a ceux 
auxquels les expressions.. ‚nouvelles 
paafreiekil ne pas elre  faı nilieres: las 





” 


meme consideration m’a fait joindre 
la nomenclature chimique ancienne & 





qui, youdront. suivre ge 
« les uedlen: que prescrit ce Manuel , se- 
-.ront sürs de ne rien omettre de ce 
qui peut imporier A cet &claircissement 
des causes, lequel döpend de !’examen 
cadaverique, Les rapports faits d’apres. 
les principes qui seront exposes, au- 
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ronttoujours l’avantage inappreciable, 
quant m&me ils ne renfermeroient pas 
des consequences justes, ‚d’offrir aux 
tribunaux une masse de donnees sufh- 
sante pour fixer l’opinion des experts 
en dernier ressort , et de. les conduire a 
ce degr& de certitude que les bornes de 
Pentendement humain comportent. 
Enfin, je me suis permis d’ajouter 
a cet ouvrage, deux Memoires sur 
deux sujets des plus frequens et en 
meme temps des plus delicats de m&- 
decine legale : "un de ces Memoires 
traite de la submersion, Y’autre de la 
docimasie pulmonaire ; j’ai täche d’y 
exposer et d’y apprecier les opinions 
des observaleurs sur ces matieres in- 
teressantes: mon travail, s’il n’a d’au- 
tre merite, aura du moins celui de 
donner ä mes lecteurs la mesure de 
celte sage reserve qui devra ne jamais 
abandonner le medecin-legiste lorsqu’il 
s’agira de prononcer ;ilsconcevront par 
cette lecture seule, combien'il reste ä 
Sa 


\ 
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celui-ci de circonstances ä saisir, com- 
bien de faits a comparer avant que 
d’oser &meltre une opinion qui doit 
decider de la fortune, de l’honneur 
et de la vie de son semblable. 

Puisse le Public ne juger'mes eflorts 
que surmon seul desird’tre utile, plu- 
töt que sur mes moyens ERTEERE 
alors je serai:assur& de son indulgence;; 
elle BAER une ardeur nouvelle 
a contribuer A ti V’avancement d’une 
‚science que ie ne cesserai de cherir. 


—— 


*“ MANUEL 
'_ DIAUTOPSIE CADAVERIQUE 
MEDICO-LEGALE. 








CHAPITRE PREMIER. 


Regles gendrales relatives aux Jutopsies 
cadavdriques medico-judiciaires. 


ı°. Toure autopsie cadaverique ‚medico- 
judieiaire s’execute par un medeein et chi- 
rurgien SBserrnenies pour tous les cas genera- 
lement qui concernent la medecine judiciaire ; 
ou bien, par un homme de l’art specialement 
etextraordinairement requis. Cette inspectiona 
lieu en presence d’un ou de plusieurs NErlEn 
taires de la justice. 

2°. Le medeecin sera tenu de s’instruire par 
_lesactes de la procedure, et dont il demanderä 
communication aumagistrat, dunom,del’ äge, | 
. dela profession et du genre de‘ vie du deeede; 
I 
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il devra encore, a moins que des lois positives 
ne le lui interdisent ‚ tächer.de se mettre, autant 
que possible, au fait de tout ce qu’on aura 
pu apprendre du genre de lesion ou de mort; 
sinformer de l’heure, se procurer Finstru- 
ment meurtrier , connoitre la position du 
corps au moment ot il ‚recut le.coup fatal, le 
traitement interne ou externe qui aura pu etre 
adıninistre ‚le temps que le malade aura passe 

‚sans secours , les symptömes et auires circons- 
tances qui auront  zempli lintervalie entre la 
lesion et la mort; Tepoque a laquelle on de- 

| couvritle corps, ee ronslanbss qui s’y pre- 
senterent, s’il etoit nu ou vetu, et de quelle 

 mmaniere; l’endroit ou on le trouya , sıl etoit 
exposed a lair libre ; s'il etoit recouvert de 
quelque chose; s’il etoit dans l’eau, dans la 
terre; sil etoit entourd de quelque subs- 
tance susceptible d’exercer une action sur lui r 
notamment de favoriser la putrefaction ; 3 enfin, 
on appreciera le degre EN temperature , d’hu- 
midite ou de secheresse de Tendroit oü le 
cadavre auradte trouve ‚de F’atmosph£re et de 
la saison. Dans toutes ces recherches , le me- 
deein Evitera scrupuleusement de ne ‚point 
etablir ‚comme faits: ..les, presomptions qui 
pourroien! Iui etre suggerdes par d’autres per- 


Ir 
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sonnes , sans meme en excepter les magistrats, 
afın que sa decision soit independante de töute 
influence autre que celle de son propre juge- 
ment (Tr). | 

3°. Il est presqu’inutile de remarquer , que 
la vraisemblance la plus &loignde d’un reste 
de principe vital devra faire recourir de suite 
aux tentatives propres A ranimer la vie. 

4°. Aucuns des instrumens necessaires ä une 
recherche cadaverique exacte ne 'devront 
manquer, et devront tous &tre en bon etat. 
Il ne seroit pas inutile d’&tre ımuni de gra- 
vures anatomiques correctes, non - senle- 
ment pour presenter plus distinctement aux“ 
sens des magistrats , des faits d’une haute im- 
portance ; mais encore pour aider la m&moire 
dans les cas douteux et dil ciles ter par 
ce moyen toute espece derr 7 \ | 









(1) Cetie derniere consideration me semble econire- 
dire ce que M. Rose vient de:conseiller plus 'haut:: de 
‚se faire communiquer les actes de la procedure. Cette 
communication ne peut-elle pas avoir quelquefois des 
I sa dangereuses ; ‚ en prevenant» !esprit du 
ecin-legiste pour ou contre l’accuse, ‘et en expo- 

sant ainsi le premierä commettre precisement la faute 
que l’auteur recommande tant.d’eviter?) (‚Note du Trad.) 
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9°. Le medecin preeisera, dans son rap- 


port, l’endroit ou le cadayre aura die decou- 


vert, la position du corps au moment oü il 
aura ete trouve ‚ses vetemens, et tout ce qui 
pourroit y avoir quelque rapport. 

6°. Le chirurgien est, dans la regle , specia- 
lement charge de la partie manuelle de l’exa- 
men cadaverique. Le. medecin pourra cepen- 
dant y cooperer sl le juge a propos (1). 

7°, La dissection cadaverique medico-judi- 


ciaire ne devient impossible que dans le cas 


ou la pütrefaction est completement etablie. 
Le premier degre de la decomposition anı- 
male ne doit point former d’obstacle (2); ce- 








(1) On’ in aeiafiedeineni cette preeminence de 


la medecin« ‚sur la chirurgie en Allemagne, en lisant 
ma preface. ( Note du Trad. ) 


(2) L’auteur critique 4 ce sujet (dans une note) un 
passage de Yinstruction du College de medecine de 


Pempire de Russie, datee du ıg janvier 1797, et dans 


!aquelle on prescrit de visiter les cadavres avant que la 


‚putrefaction ne 'soit etablie, parce qu’elle rend toutes 


espece de perquisition incertaine, I reprouve, avec rais 
son, desexpressions aussi vagues, puisqu’ä la ri „le 
premier degr& de putrefaction doit dater de linstant 


meme de la mort, Sans s’arreter & ces subtilites, il me 
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pendant, on devra enindiquer exactementles 
effets :-par exemple, s’il sexhale une odeur 
cadavereuse, etäa quel degre ; sı le corps est 
bouffi ; si la couleur de la peau est alteree , 
soit en certains endroits seulement, soit gene- 
ralement,, si elle est plombee , livide, noire ; 

si lepiderme se detache, si la chair muscu- 
Jaire est ramollie , pultacee. 
8°. Il est convenable que le medecin con- 


- 





semble que la putrefaction ne peut former dobstacle ı 
l’examen cadayerique, que lorsqu’elle a difforme les 
organes au point d’en rendre les lesions meconnois- 
sables. Encore peut-il se presenter certaines cir- 
constances qui, meme dans cetie ‚supposition , neces- 
sitent du moins Vinspection des parties ä Yabri de la 
putrefaction, je veux dire de celles osseuses : telleseroit, 
parexemple, une lesion de la charpente cränıenne, dans 
le cas ou on auroit acquis quelques donndes sur sa na- 
ture, avant la decouverte du cadavre, etc.M. Rose n’ap- 
Pprouve pas dayantage les formes suivantes de l’instruc- 
tion russe : « Si dans Vexamen cadaverique il se pre- 
sentoit quelgue fait douteux au point W’exclure tou 

ce de certitude, on le passera sous silence.» ’ 
croit, ayec raison , que cette definition donne trop de 
latitude aux gens de Part, lesquels, lorsqu’ils sont re- 
us par la justice, doivent plutöt observer que juger. 
( Note du Trad, ) a Aug 
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signe dans des notes Lr&s-concises , qui Servi- 
ront a son usage particulier, ce que l’ouver- 
ture du cadavre offre de remarquable. Si le 
medecin opere lu-meme , ıl dictera ses re- 
ei a un des assistans. 

9°. Le proces-verbal de l’examen cadav&- 
rique doit &tre dresse par l’officier de justice 
pendant la dissection meme du cadayre, etnon 
apres, afın d’eviter toute espece d’erreur et de 
contestation ; ä cet effet, le medecin devra in- 
diquer al’oflicier de justice tout ce qui se pre- 
sentera de remarquable , le Iuı montrer' et. 
tächer de le Ini expliquer. L’inspection cada- 
verique termine ; l’officier de justice donnera 
lecture de son proces-verbal au medecin et. 
chirurgien , lesquels le signeront. 

10°. Lorsqu'il deviendra imdispensable de 
transierer le cadavre d’un endroit a un autre 
pour y y etre examind, ce transpo get 
faire avee toute la precaution. (convenal 
le medeein, ni le chirurgien ne devront aban-. 
‘doimer un instant le corps , et ils auront soin 
"querien ne puissel’ endommager ouenaugmen- 
ter les lesions. _ 

11°. On deshabille , avant tout, le cadavre 
avec precaution , et si cela est necessaire, on 
le Zave et on rase les parties chevelues. 
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12°. Alors , on procede avec soin A l’examen 
exierne. On remarque la couleur de la peau, 
la rigidite ou la flexibilite des membres, l’en- 
flure , la bouflissure , l’amaigrissement gene- 
ral ou partiel , l’etat des sphincters, et,en un 
mot, tout ce qui semble s’eloigner de l’etat r&- 
gulier. Ainsi , toute partie et organe irregu- 
lierement conformes, pechant par exces ou 
par defaut, les taches, les sugillations, les 
plaies, les ulceres,, les:contusions, les hernies, 
les chutes , les fractures, les luxations , les 
ecoulemens de sang ou d’autres liquides , par 
la bouche, le nez, les oreilles, les parties 
sexuelles, ’anus, ete., deyront &tre exactement 
speeifies. Quand le cadayre est inconnu, on 
constate en outre sataille, sa corpulence, la 
couleur des yeux et des cheyeux, ce que 
les traits offrent de remarquable; toute eica- 
trice , verrue, tache de naissance , etc. : ces 
tigen: deyront &ire serupuleusement 
indiquees. 

150, On examine plus parliculierement toute 
tache brune ou bleue qui se presente sur la 
peau, et on Jincise afın de savoir si elle n’est _ 
que Veffet d’un commencement de decompo- 
sition , suite naturelle de la mort; ou bien si 
elle estune veritable ecchymose. On n’oubliera, 
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dans aucun cas „d’ajouter si la partie tachee est 
tumefide ou non. 

14°. Les parties sous lesquelles ou dans les- 
quelles peuvent se derober des lesions sub- 
tiles et peu apparentes, meritent surtout d’etre 
soumises a une inspection severe : telles sont 
principalement les cavites buccale et nasale, 
la nuque, les oreilles,, les aisselles; chez les 
femmes a gorge flasque et pendante, les en- 


"droits que recouyrent les seins , et notamment 


ceux que recouvrele sein gauche ; les parties 
sexuelles, l’anus; chez les enfans, en oufre, 
les fontanelles. 

15°. $'il se presente une l&sion externe , on 
commence d’abord par diriger son attention 
vers elle; on indique exactement P’endroit ' 
meme de r lesion , son etendue en longueur, 
en largeur eten profondeur , ses rapports avec 


‚instrument meurtrier ( suppose qu'on soit. 


parvenu ä se le procurer ), et sa direstion. 
Lorsqu’apres cet examen preliminaire , on 
emploie le scalpel pour visiter de plus pres 
la lesion, ‚on incise lentement et een eparsuıE ; 
autant que faire se peut, la blessure möme, 
afın de determiner jusqu’a quel point Mes 


8 les plus voisines Font pu etre, com- 


IB 
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16°. On fixera, en outre, plus particuliere- 
ment l’espece de la lesion. On examinera donc: 

A. Si c’est une plaie , et dans ce cas, quelle 
est sa forme, sa grandeur , sa profondeur,, sa 
direetion;; si elle est accompagnee de meur- 
trissure des parties; quelles sont celles com- 
promises ; Quels sont surtout les nerfs , les 
vaisseaux considerables , particulierement les 
arföres qui ont souffert. Si la blessure a ete 
faite par un instrument Zranchant , hachant, 
contondant ; si la blessure a ete faite par un 
instrument pointu ; on s’assure si elle est large 
ou etroite ; on determine la profondeur de son 
canal et les parties qui se trouvent oflensees 
dans son trajet; s’il ya phlogose, suppura- 
tion ,amas purulent, sphacele ; comment et ä 
quel degre. Sı c’est une plaie par meurtris- 
sure ; quelles sont les parties meurtries , frois- 
sees, detruites ou entierement arrachees ; quels 
sont, notamment dans ce cas, les vaisseaux, 
les nerfs, les visceres offenses ; s’il se trouve 
quelque corps etranger dans las plaie , tel 
qu'une balle, des fragmens de vetemens, 
d’os, etc.; sily a phlogose , suppuration ou 
sphacele; A quel degre et dans quelle etendue;. 


quelle est la maniere dont .se ‚comportent 
les parties voisines. | 


ns 


Ta 
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B. S’Ul y a contusion sans plaie, on exa- 
mine quelles sont les parties froissees ; sily a 
rupture de quelque vaisseau ou viscere; sion 
vemarque des epanchemens , des engorgemens 
ou des extravasions de sang ou d’un aufre 
liquide ; dans quelle partie et dans quelle 
etendue. On determinera si les ecchymoses 
sontapparentes (c’est-a-dire ‚si ce sont deces 
taches qui naissent d’une debilite des solides et 
d’une decomposition des liquides, ou qui 
deviennent les suites d’une forte congestion 
sanguine , determinde peu de temps avant la 
mort par une cause morbide ), ou si elles 
sont de veritables meurtrissures dues A une 
rupture om a un dechirement des vais- 
seaux (1); si la contusion indique laction 


— 





1) D est de la derniere importance pour le medecin- 
legiste , de distinguer l’ecchymose apparente ( de celle 
de cause externe. Lorsque la tache est le resultat d’une 
‚violence externe, on y decouvre, selon Paul Zacchias 5 
par Vineision, un amas de’ sang Epais et concret, phe- 
nomene qui n’a pas lieu: dans l’ecchymose spontanee, 
ou.de cause interne. Stoll aneanmoins prouve que cette 
distinction est sujette 4 des exceptions, et cette seule 
consideration doit engager le medecin - legiste ! a sus- 
pendre sa decision dans les cas tres-douteux, et ou 
v ms est le seul signe qui doive determiner Petat — 
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comme irritant violent, ou immediatement 
eomme moyen de desorganisation complete 
d’une force exterieure assez. grande pour. 
avoir pu produire des commotions de par- 
ties, tant voisines qu’eloignees , et ‚surfout de 
visceres importans (1); si les parties avoi- 
sinantes ne presentent aucune alteration ; si 
ä la contusion se joignent encore des traces 
d’inflammation , de suppuration ou de spha- 
eele. 

C. Sila lesion est une brülure , on apprecie 
son degre et son €etendue ; c’est-a-dire , on 
indique sı la matiere ignee a agi seulement 





de vitalite pendant la lesion. J’excepterois ce pendant de 
cette regle,les empreintes ecchymosees qui representent 
tres-distinctement l’impression de l’instrument meur- 
trier. Ainsi, sur un pendu, V’ecchymose bien tracee par 
la corde; ainsi, des traces ecchymosees de liens appli- 
ques aux extremites, indiqueront d’une maniere cer- 
taine que ces violences n’ont point ete exercees sur un 
cadavre.( Note du Trad. ) 

(1) Voyez entre autres, 4 cesujet, un memoire des 
plus interessans sur Zes abces du ‚Joie qui compliquent 
les plaies de tete , insere par M.Richerand dans le Jour- 
nal de medecine ‚chirurgie et pharmacie de MM. Cor- 


visart , Leroux , etc., frimaire an XII, vol. X, p- 199. 
a Kate du Trad, ) 
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sur la partie : ainsi,, si les parties atteintes se 


trouvent seulement dans un &tat inflamma- 


toire, ou sı elles sont couvertes de cloches ; 
quel est le liquide contenu dans ces cJoches > 
et, en supposant qu'elles en contiennent, il 
est limpide , jaunätre , rougeätre , ‚Brunätre j 
sily a suppuration, gangrene , quelle em est 
l’etendue ; dans quel etat s’ofirent les parties 
avoisinantes;et non sphacelees ; si la gangrene 
est seche ou humide. Quel que puisse &ire le 
degre de l’ustion , on devra en determiner 
exactement les’ limites, denommer les parties 
quelles renferment , et indiquer l’etat de celles 
les plus voisines. 

D. Si la lesion est l’effet d’un caustique 
violent, on observera les nn Bosia) 
dentes. | 

FR Sasse est Aue a Vachen du froid , 
on Constate si la congelation est generale ou 
locale : dans le premier cas, ‚apres avoir tente 
tous les moyens de secours que cet accident 
reclame , on soumet ä un examen severe toutes 
les parties du corps, notamment les cavites 
cerebrale et thorachique. Lorsque surtout le 
corps aura ceie transporte brusquement du 
froid dans une temperature tres-elevee , on 


insistera , avec beauconp de soin , sur le degr& % 
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d’inflammation , de suppuration etdesphacele, 

ainsi que sur l’etat des parties les plus voisines 

de celles evidemment compromises. 

F. Si la lesion consiste en une luxation ou 

Jracture osseuse, on devra constater si l’etat 

des parties molles environnantes etablit que 

la lesion osseuse a eu lieu ayant ou apres 

la mort; quelle est la partie de l’os luxe ou 

fracturee ; sıla luxation , sı la fracture est sim- 

ple , c’est-a-dire,, si elle n'interesse qu’un seul 

os , ou si elle est composce , ou m&me compli-. 
quee; en quoi alors consistent les caracteres, 
accessoires , qui constituent la fracture com- 

pliquee; si la luxation est accompagnee de 

fracture , ou celle-ci de luxation; sil ya 

lesion des parties environnantes ; sily a’une 

plaie exterieure ; quelles sont les parties 

meurtries; Sily a inflammation, suppuration, 
sphacele. 

17°. Il seroit insuffisant de borner l’examen 

au lieu seul de la lesion; on devra encore, 

pour peu qu'elle soit importante , ouvrir et 

visiter les trois cavites principales , celles de 

la tete, du thorax et de labdomen. On desi- 

gnera scrupuleusement ce qu’on y aura re- 
marque ‚me&me lorsqu’on eroira avoir decou> 

vert, dans une cavite quelcongue, une cause 


« 
# 
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suflisante de la mort, il sera & propos de ne 
point negliger la visite des autres, parce que, 
dans un examen aussi delicat, il vaut encore 
mieux outrepasser le stricte necessaire , que 
de negliger lamoindre circonstance. D’ailleurs,, 
il n’est point impossible que, ınalgr& toute la 
certitude des causes de la mort qu’on s’ima- 
gine avoir acquise, on ne puisse encore se 
tromper. 

On obvie,en outre, par ce moyen a toutes 
les objections du defenseur d’un prevenu (Fr). 
Il est entendu que Vinspection la plus rigide 
doit concerner de preference celle des parties 
qui font ressortir avec le plus de vraisemblance 
les causes reelles du deces. 

18°. L’ouverture des trois cavites princi- 


ee 3 


@ ı) En France, ot les delits ne sont  juges que sur la 
question intentionnelle, un defenseur ne retireroitpeut- 
etre pas le möme avantage de ce moyen, qu’il en ob- 
tiendroit dans les pays oü l’on suit encore le code penal 
de Charles V. II est cependant une foule de circons- 
tances on il importe de savoır sı la mort est le resultat 
immediat et immanguäble d’une lesion : telle seroit, par 
exemple, une lesion infligee sans intention criminelle 5 
mais suivie de la mort, la entraineroit une- de- 
mande en dommages et interets, etc. ( Note du Trad. ) 
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pales ne doit point encore suflire, lorsquun 
examenulterieur laisse entrevoir d’autres eclair- 
eissemens ; alors on doit visiter analomique- - 
ment le cou, la cavite vertebrale ‚le serotum , 
et en general tous les organes essentiels,, et 
‚dont l’etat peut jeter quelque jour sur le genre 
de mort du deoede. 
19°. Lemedeecin et le chirurgien regarderont 
comme:une obligation sacree de ne parler dans 
aucun cas du resultat de leurs recherches, a 
d’autres personnes qu’a celles requises par la 
Justice. L’indiseretion qui, en general, est in- 
compatible avec les devoirs et la dignite de 
Fart de guerir , peut surtout compromettre la 
responsabilite du medeein-legiste. 
20°. Les regles generales qui doivent presi- 
der ä un rapport medico-judiciaire , sont celles 
suivantes: EEE 
A. Ce rapport et les inductions qui en de&- 
pendent doivent &tre r&diges A tete reposde; ce 
n'est pas trop que d’exiger vingt-quatre heures 
et meme quelquefois davantage pour remplir 
unetäche aussiimportante (I... 0 
Se E | 
(1) Les commoissances du medecin-legiste doivent Etre 
; aussi vastes que ses na sont graves ; mais quel 


< A r . . 
que puisse Etre son genie, quelque puisse &tre son ins- 
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B. Quant ä la forme du rapport, elle est or- 
dinairement la suivante : on indique d’abord 
par quel magistrat on a ete requis, quel etoit 
le but de cette r&quisition : on designe les lieux 
sur lesquels s’est faite Yinspection medico-ju- 
diciaire , ainsi que les personnes qui en ont te 
temoins. Suivent alors les Betails de ’examen 
meme,et ce qu’on y a reconnu. On termine 
cette description par les induetions auxquelles 
les faits observes ont donne lieu ; les medecin 
et chirurgien,, enfin , protestent avoir tout 
examind et juge d’apres leur conscience, si- 
gnent.l’acte et y apposent leurs scelles. 

C. Le medeein et le chirurgien .doivent s’en- 
tendre ensemble sur le jugement a porter des 
faits observes. Bun 





truction, il n’en sera pas moins oblige, dans des cas 
difficiles et delicats, de consulter les opinions et les ob- 
servations d’autrui. One se laissera done point entrai- 
ner par un amour propre deplace, il avouera quil a 
besoin d’eiudier la cause; et apres avoir constate sur 
le cadayre tout ce qui peut avoir rapport a la partie. 
anatomique, ıl meditera son jugement , et recourra 
aux ressources que Jui offrira sa bibliotheque, la ou sa 
memoire et ses connoissances l’abandonneront. ( Note 

du Trad. $) | 2 
D. 


* 


; 


>. 


. 
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D.- Ce jugement.doit s’etayer de preuves 
‚concluantes; elles seront tirdes des lois de la na- 
ture et de !&conomie animale ; elles seront fon- 
dees sur des observations,, sur une experience 

"ceraine, et non sur des sophismes physiolo- 
giques et patliologiques , ou en general sur des 
hypothöseshasardees. Autantilest utile de con- 
sulter et de comparer les auteurs qui parlent 
de cas analogues A celui qui se presente , au- 
tant il seroit daugereux de les faire intervenir 
comme preuyes. Ges citations n’ont quelque 
valeur que lorsqu’elles ne contiennent que des 
faits, et que lauteur A alleguer demontre cer> 
tainespropositions avec plus de solidite que ne 
pourroite faire le medecin:charge du Lrapportı 

ge Le medecin n’etablira son jugen it. que 
„Sur, ce; gu ıl ‚sait luı-meme, et. notammı 







ent ‚que 
surcequ’il.a saisi par ses,sens pendant lexa- 
men. Ni les presomptions , ni les suppositions 
d’autrui, ni meme les siennes propres, ne 
devront influencer I opinion quil est tenu d’E- 
mettres Lorsque cependant il est force de tirer 
des inductions de faits reels, mais qu'il n’a pas 
 observös kui-meme, et dont il ma ‚connoissance 
que, par les actes de la procedure il ne. doit 
point omettre, de; mentionner cette a 7 
tance, 


3 
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F. Devoiler la veritdE, doit &tre sa devise 
constante; cependant ‚ lorsqu’en la respectant, 
et sans blesser les lois , il lui sera possible d’a- 
doucir, par son opinion, le sort d’un pre- 
venu, il devra toujours pencher pour la cele- 
mence ; e’est un devoir que lui imposent & la 
fois ses qualites d’homme et demedecin (1). 

G. Toutes les fois que le ingement qu'il sera 
pre&t de porter ne lui paroitra pas avoir le degr& 
‚de certitude convenable, il est de son devoir 
et de son honneur d’aceuser Inlmämesöh in- 


suflisance , et de ne point se laisser entrainer ä- 


des inductions errondes. 

H. Le style du rapport doit etre clair 2 
cis et ‚adapte au sujet:on aflectera, le. moins 
possible, e, des expressions dtrangöres; celles la- 
tines ou grecques ne devront ötre ajoutees 
qu’en parenthese , et autant que notre langue 
ne fournira point de terme Ben et en 


meme temps recu (a); Ba 








(1) meme, ee des connois- 


sances humaines. ( N.D. T.) 
(2) Ce precepte concerne surtout certains medecins- 
legistes Allemands, dont les rapports deviennent ; aussi 
ridicules por, a force d’etre entrelardes , > 
sans aucune necessite , de phrases entierement latines. 
5 D.. 28) | 153 
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SIENPEEDR IT, 


‚Regles a observer lorsqu’on examine la tete. 


ı°. Apres avoir rasE le cuir chevelu, on 
procede ä l’examen attentif des t£gumens de la 
tete: on consigne toutes les deviations de l’etat 
regulier, et Fon s’attache surtout a celles des 
‚parties ol des lesions graves pourroient se 
soustraire au premier aspect (I. 14.). La cou- 
leur , les contours de la face , l!’etat de sa peau ; 
la couleur , la saillie, le renfoncement des 
yeux ‚l’etat de la prunelle, de la cornee, son 
degre de resistance A limpression du doigt, la 
permanence ou l’&panouissement de cette im- 
pression ; la couleur des levres, de la langue 
(lorsqu’ elle sort de la bouche) ; les 1 
qui decoulent des oreilles, du nez 
bouche , la clöture ou le bäillement ar celle-cı, 
sont autant de points A saisır. 
_ 2°. On constate s’iJ n’existe aucune lesion 

es iegumens externes de l’organe cerebral; 
si ellea lieu,, on ürige ‚avanttout, son atten- 
tion sur elle, \ 

A. Si la Iesion N une pigüre , on en 





examinera la profondeur , on determinera si 
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elle ne depasse point les t6gumens externes, 


-OuU, sı en traversant la coiffe aponevrotique 


et le perieräne , elle atteint un des os du 
cräne ; si alors elle le traverse, soit en pas-. 
sant par un endroit yaturellement mince, tel 
que la fosse zygomatique ‚ soit en sinsinuant 
a travers un Passage, soit physiologique ,soit 
pathologique, comme les yeux, les oreilles, 
les fontanelles encore ouvertes, desouvertures, 
suites de application de couronnes de tr&pan, 


enfin, des vices particuliers de conforma- 
tion, etc. Si les tegumens externes sont phlo- 


goses et tumefids; comment se comporte la 
tumefaction, sı elle est molle , edemateuse , 


| 


| 
| 
| 


si elle oceupe toute la t&te, ou si elle est | 


plutöt tendue; si elle s’arr&te brusquement 
aux paupieres et aux oreilles, de maniere & 
ne les. 
borne ala eau seule,-ou si elle s’dtend en 
outre sur lexpansion aponevrotique; silya 
des traces de suppuration ou de sphacele ; si 


la pigüre compromet un vaisseau important. 


" B. Dans le cas ou Ja lesion seroit la suite 
d’un coup porte par un instrument tranchant 


- = x TIERE: 
( un sabre ‚une hache , etc. ), on constatera 14 - 
 profondeur de la plaie; si elle ne s’etend pas 
au delä des tegumens , ou si elle traverse l’ex- 


point depasser ; si linflammation se 


L 
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pansion aponevrotique, la substance osseuse 
din eräne, et atteint möme les parties qulilren- 
ferme ; quel est le degr& de meurtrissure, de 
phlogose, de suppuration ou de sphacele ; 
- quels sont les vaisseaux , les museles et les 
nerfs compromis. Il sera singuliererment im- 
portaut d’apprecier si la contnsion externe 
est assez consid£rable pour en conclure a une 
commotion cerebrale. 

©. S’il y a contusion des tegumens du eräne, 
on en indique plus Sartiekiersnfert etendue s 
et on recherche jusqu’ou elle penötre ; SS y 
a des bosses ou un gonflement exterieur ; si 
ces bosses sont saillantes et eirconscrites, ori 
si elles sont larges et aplaties; quel est le de- 
gre d’inflammation, de suppuration ou despha- 
- eele; sSil y a epanchement de sang, sous la 
peau seulement,, ou m&me sous la coiffe a 2 
nevrolique et le perioste. a 

D. Apres avoir decouvert les os du cräne, 
on examine les lesions qu’ils peuvent avoir 
‚eprouvees; si yades fissures; si ces fissures 
‚äpparentes ne seroient pas ae des su- 
tures irrdgulieres; ou les frotte, & cet effet, 
. dunli Beslork ‚P- €., d’encre, quiindigue, 
par les traces quillaisse , ceque l’on devra sta- 
‚tmer. On constate s’il ya des fraetures; si 
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‚elles sont simples ou composdes; sil y a 


2 


avec precaution, les os qui le eg on 
ne deyra point oublier que la commotio 
cet organe, malgre qu ‘elle soit une cause des 


quel os et ä quelle partie de los; leur gran- 
deur et leur direction ; si la substance osseuse 
du cräne est epaisse ou mince ,dure et seche i 
ou si elle est molle et flexible ; notamment, si 
une portion d’un os a Eprouve un derange- 
ment de situation, et surtout si elle est rentree 
endedans, soit que l’os ait ete fracture ou non; 
sil y a disjonction des sutures, et desquelles ; 


ce que l’on remarque dans Fintervalle que 


forme cet &cartement; s’il est possible d’e- 


tablir, A V’aide de t&moignages authentiques, 
que cetie disjonction des sutures est une suite 
ımmediate de la lesion , ou bien quelle s’est 
faite consdcutivement, pendant que le blesse 
etoit encore en vie. Lorsqu’ it s’offre une le- 





s 
| 


i 
| 
| 


des contrefactures , ou des contrefissures, a 


sion au front, on recherche si elle ne depasse 


pas les sinus, ou bien si elle traverse Eur en, 
interne ;.si l’etat des parties n mol 
que le coup a ete porte avant ou 
mort. | a: 







5°. Lorsqu’on pe ä in du 


cerveau meme , et qu’ä.cet effet on aura leve, 


n de 
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plus ordinaires de la mort dans les blessures 
de la töte, ne laisse , precisement lorsqu’elle est 
des plus violentes, aucune trace dans le cer- 
veau qui puisse la faire reconnoitre anatomi- 
quement : on ne jugera done de sa realite, 
que par la force m&me qui aura agıi immedia- 
tement sur la töte on sur le corps entier, 
par les symptömes qui auront pu preceder la 
mort , ainsi que par les lesions accessoires. 

Les points suivans sont du plus grand inte- 
ret dans la dissection medico - au enVe du 
 .cervean. 

a. Ce que presentent les u cEere- 
drales. Si on apercoit sur la surface de la 
dure-mere du sang, de la lymphe ou du pus;5. 
‘ si une portion de cette membrane s’est deta- 
chee en un endroit quelconque de la surface 
interne de Fenveloppe osseuse;; si les mem- 
branes du cerveau ont Eprouve ‚une Iesion ; 
si elles contiennent des eclats d’os ou autres 
|“ eorps etrang 15, € et jusqu’a quel point elles en 
‘ sont traversees ; si etant elles-mömes hlessees , 
} Jet 7 blessure est en rapport avec la lesion 
j e;silya phlogose des mieninges, et 
j TR ou elle s’etend;; si, sans &tre proprement 
\ Phlogosees, leurs vaisseaux sont injectes ou de- 
| re de sang; si ces membranes presentent 





k: 





” 
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des points de suppuration ; a qnel endroit se 
trouve le pus; sila suppuration se rencontre 
sur plusieurs points des meninges, ou si elle 
se borne A une seule place, et dans quelle 
etendue ; s’il eüt Ele possible de faire &couler 
je pus par une ouverture, en en pratigquant une 
au cräne ; sices meninges presentent des traces 
de sphacele, en quel endroit et dans quelle 
etendue; si Fon apercoit A travers les mem- 
 branes un epanchement ou toute autre condi- 


tion morbide. Eile - 
b. Pour ce quiestdu cerveau a 2 
de constaler s il presente quelque irregularite 
de confor mation ou de consistance ; quelle est 
nolamment la maniere dont il. se comporfe 
aux endroits. places immediatement sous. la 
blessure ou sous les blessures externes ; ;sily 
a $panchement de sang ou d’un autre liquide 
sur sa surface , ‚en ‚quelle quantite et ’ä ‚quelle 
point; sise s-vaisseaux regorgi Bgm sont 
depourvus, de ‚sang; si on Te 
Phlogose ou de la suppura 
droit, ets al eüt 2 ae 







signer | Se Es est sur la Kr 
les ventricules du: cerveau ‚entre le cerveau et 
: | le 


° 


L 
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le cervelet, dansle cervelet m@me ou dans des 
cavites formees par l!’etat morbide ‚ou enfin, 
sur la base cerebrale ; ce que cet Epanche- 
ment offre sous le rapport de l’etendue qu'il 
embrasse, c’est-A- dire, sil est N aun 
seul endroit, ou siil est disperse sur plusieurs 
points, quiil sera necessaire de detailler ; son 
volume, son poids. Si les humeurs, qu’or- 
dinairement apres la mort on trouve dans les 
vertrieules du cervean, s yrencontrenten quan- 
tit& suflisante, excödante; si elles manquent 
absölument , ou enfin, si elles pr&sentent des 
caracteres particuliers; s'il y a des plaies du 
cerveau avec ou sarıs perte de substance ; 
leur profondeur ; quelles sont les parties 
“qu’elles ont detruites; quels’ sont leurs carac- 
töres de phlogose , de suppurätion ou de spha- 
cöle; si elles contiennent des corps &trangers, 
‘comme des &elats osseux, des balles, etc. ; 
si le cerveau n’offre ancun autre phenome- 
ne pathologique, tels que des kystes,; des 
exostoses, etc.; si sa surface inferieure, et 
‘qui repond A sa base osseuse, aihısi que les 
_ endroits susceptibles de receler des blessures 
‚moins apparentes ,„ ne presentent rien d’ir- 
 regulier,, sisa base osseuse est regulierement 
eonformede. 





4 
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Pour peu qu’une blessure de la tete 
soit considerable, il ne faudra pas negliger 
d’examiner Z’abdomen et le thorax , attendu 
que les visceres contenus dans ces cavites se 
ressentent fort souvent, per consensum , de la 
lesion eerebrale (1). 





CHAPITRE IIL 


‚Regles 4 suipre lorsqu’on examine la cayütd 
vertebrale. 


Lorsqu’on se dispose ä inspecter /a moelle 
allongee , il est. important de constater si 
sur toute la longueur de la colonne verte- 
brale il ne se manifeste aucune trace d’une 
violence externe ; sil y a des blessures; ; quel- | 
auB; legeres qwelles puissent paroitre > elles 
nen exigent pas moins la plus ‚grande atten- 
tion. On decidera si les plaies , grandes ou 
petites, penetrent jusqu’ä la moelle allongee 


et en quelle partie; sıl ya des sugillations, 





(1) Bhon et Metzger ont prouve la sympathie 
qui regne entre le cerveau et les visceres de la poi- 
Arıne, 
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des traces de contusion , d’inflammation, de 
suppuration, de sphacele, de carie, de luxa- 
tion; quelles sont les vertebres luxees ou 
fracturdes; si la presence ou l’absence de sugil- 
lations semblent prouver une lesion avant ou 
apres la mort; si la colonne vertebrale pre- 
sente tout autre &tat pathologique , et surtout 
si sa cavite renferme un liquide sereux. 





OCITEAPDPRTSELV:. 


Regles @ observer lorsqu’on examine la 
capite buccale. 


Lorsqu’on visite Za capite buccale , il im- 
‚porte principalement de constater : | 

1°, Sil existe des marques d’une lesion ex- 
Zerne , et lesquelles elles sont; notamment si 
le cou presente des traces ecchymosdes d’une 
pression quelconque, ou de Fapplication 
d’une corde, ou bien si la corde ou le lacs 
 wontlaisse qu’uneimpression sans ecchymose - 
si les vaisseaux du cou et de la cavite buc- 
cale regorgent de sang, ou sils sont vides; 
sily a inflammation , suppuration ,. sphacele. 

2°. Dans le cas oiı il existeroit des plaies , 
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on examinera lesquelles elles sont, notam- 
ment si le larynx et la trachee - artere ont 
ele atteints , et en quel endroit; sı la bles- 
sure a ete faite par une coupure ou par une 
pigüre , en long ou en large. Dans la sup- 
position olı la plaie seroit transversale , on 
determinera si la trachee-artere a eie totale- 
ment divisee en deux portions, ou sı la di- 
vision est incomplete. Sı la blessure a ete 
faite Parıtne arme a feu, ıl s’agira de spe- 
cifier si le coup a frappe lateralement la tra- 
 chee-artere, ou si elle a ete atteinte d’avant en » 
arriere ; quelle est la perte de substance,, 
son etat de meurtrissure , d’inflammation,, de 
suppuration, de»sphacele; sil y a seule- 

ment contusion de la trachee - artere sans 
plaie. 
5°. Si dans l’interieur de la bouche et du 
Zarynz il se presente quelque phenomene 
ınorbide ou irregulier, comme de Uinflam- 
mation, de la suppuration, des f pseudo mem- 
branes, du sphacele, des corps etangers so- 
lides , tels que de l'etoupe , de la paille, 
du foin ‚du sable , des chiffons,, etc. ; ou bien 
si les corps sont liquides , tels que du sang, ; 
de leau, du pus, des mucosites ‚.de l’e- 
cume , etc.; quel est le poids et le volume 
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de ces substances; si la langue se trouve 
renversee et bouche la glotte. 

4°. Si les troncs nerveux considerables 
qui dependent du cou, Satan si les nerfs 
de la dixieme paire, les sympathiques Bjöyegs 
ou si les grands syzapathigtes ont die en- 
dommages. 

5°, Quels sont les muscles du cou compro- 
mis; de quelle nature est leur lesion ; quel 
en est l’etat d’inflammation , 8 contusion , 
de suppuration , de sphaeele. 

6°. Si les vaisseaux essentiels du cou ont 
ete atteints; singulierement, si les troncs des 
earotides , sı la carotide externe ou un de ses 
rameaux principaux , ou bien si la carotide 
interne ont dt& lesees, de quelle maniere ; 
entre autres siles membranes des carotides 
n’ont &t& qu’eflleurdes (1); siles arteres ver- 





- (1) Dans ce cas de blessure,, l’affaissement des fibres 
musculaires de la partie lesde peut, selomM. Metzger 
(Systeme de med. leg.), donner lieu k un vrai and- 
vrisme, qui, n’ 








ettant dans ceite partieaucun moyen 
de guerison "finit necessairement par devenir mortel. 
M. Metzger e un fait pareil, ire de sa propre obser- 
vation, ce qui refute mon opinio ‚contre cette origine 
de Hanne; opinion dee su r les experiences de 
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tebrales , les veines jugulaires, et particu- 
lierement si la jugulaire externe ou interne 
ont ete blessees, ; 

7°. Sı Zepharynx et ’eesophage ont Eprou- 
ve quelque lesion ; en quel endroit surtout; 
si la lesion atteint plutöt la partie superieure 
ou celle inferieure ; de quelle maniere se 
comporte la lesion de,ce canal; s’il est 





Hunter (dans les N Emoires de Ia Societe de Londres, 
pour .l’accroissement. des connoissances medicales et 
chirurgicales). Au surplus, lorsque l’instrument ou le 
corps Etranger ne font que glisser sur ces membranes, 
la contusion, qui ordinairement a lieu, doit, sans con- 
tredit, decider uliblässe locale du vaisseau beau- 
coup plus grande que celle que, dans les experiences 
de Hunter, le depouillement des couches les plus ex-. 
ternes des membranes arterielles produit, parce qu’une 
‚ operation semblable exige une main ires- legere, de- 
licate et prudente ; aussi ai-je toujours ee ‚d’avis 
qu’une lesion purement exterieure pouyoit suffire & la 
formation d’un andvrisme, et 'j’ai emis cette opinion 
dans une note du memoire dejä cite. Durreste,, j’ai peine 
& me persuader que lorsque Yanevrisme n’est point 
situe trop profondement ‘et trop pres de V’origine de 
Partere, il soit impossible de l’operer s lon la methode 
de Hunter, par la.ligature ; mais je conviens en meme 
temps, qu’il n’y a que le Ber plus imminent qui 
| aussi hardies) + 


A 
puisse excuser une of 
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entierement ou partiellement divise, con- 
tus ou dechire; si la blessure a ete portee 
par devant , lateralement, ou d’arriere en 
avant. 

8°. Si aucune partie de cou ne presente 
quelque vice de eonformatii, ou un etat 
morbide, soit que ces eirconstances aient 
quelque rapport avec la lesion,, soit qwelles 
nen alent aucun. 





= 


CHAPITRE V. 


Regles a observer Br on examine la 


2 


42°. On a. avant tout, ‚ [ha i 
externe de la poitrine , et l!’on exannera : 

A. Si le thorax est convenablement voüze , 
ou siil est plutöt aplati et comprime ; si sa 
peau est lisse et de couleur naturelle , ou si 
‚elle Prösgnte des Zaches livides et des tumeurs; 
quel point ces taches, lorsqu’on les 
sc bes , penetrent avant dans la peau, et 
si on y rencontre du sang extravase. 

B. Chez les femmes , on voue u ıttention 
„toute particuliere 4 ’etat. des seins : on cons- 









‘ 
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tate si leur surface ne presenfe aucune le 
sion , ou si elle n’en derobe aucune A la vue 
dans le cas ot il en existeroit une, on er 
indique la nature; on determine s’ıl y a su. 
gillation , inflammation ‚ induration, suppu- 
ration, exulcerafich cancereuse, sphacele, etc 
Toutes les fois que l’on deyra statuer sur Ja 
presence d’une gestation anterieure , d’un en- 
fantement ou d’une defloration , on exami- 
nera particulierement les seins sous les points 
de vue suivans : sils sont flasques et pendans, 
ou s’ils sont fermes et releves ; sils con- 
tiennent du lait; la couleur de laureole , des 
bouts. 

C. Si la poitrine prese 
sur un des points une lesion quelconque ,soit 
par un ‚instrument piquant , tranchant, con- 
tondant , soit par une arme & feu ; il ya 
sugullation , inflammation , suppuration ou 
sphacele: 'ilsera essentiel de determiner, avant 
tout ‚si ces blessures traversent les tegumens 


St te exterieurement 





'externes et les parties musculaires de la ca- 


vite thorachique , ou si elles s 'tendent encore 
jusque ‘dans la cavit&m&me : dans le premier 
cas, on speeifie exactement la nature de la 
lesion ‚et les arties qwelle compromet; om 
Es Br palient que sont les vais- 

seaux 
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seaux. blessds , surtout si ceux situcs sous la 
clavicule ou sous laisselle ont ele atteints; 

si lartöre intercostale n’a point souflert, et 
en quel endroit ; notamment, si la Iesion 
qu’elle a prouvee ‚se trouve plus ou moins 
eloignee de la colonne vertebrale.; si la mam- 
maire externe n'a point et entamee. 

2°. Lorsqu’on procede A l’inspection plus 
particuliere de la charpente osseuse du to- 
rax , on constate s'il n’y a aucune luxation ou 
fracture ; si plusieurs cötes.et le sternum ont 
ete fractures ou luxes, ou sila Juxatiou ou la 
fracture se bornant aux cötes seulement . Kent 
atteint plusieurs, ou une senle; ou enfin > 
si le sternum seul a essuye une le 
cette espöce ; si les os offrent quek 
nomene morbide de leur substance, el que‘ 
Sa carie, la neerose, un calus; si par Feffet 
de la fracture ou.de ia luxation , un des os 
ou plusieurs d’entre eux forment saillie en 
dedans, de facon A compromettre la plevre 
ou lorgane pulmonaire; ce qu’offre de IE- 
‚marquable le cartilage xyphoide ; s’il est car- 
tilagineux- ou ossifie, irregulier quant..a sa 
-longueur; si son extremite inferieure. est for- 
tement courbee en dehors ou en. dedans; si 
elle est pointne ou non ; quelles peuyent &tre, 


5) 
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en general, les irregularites qu’il presente. 
Il est singulierement important de ne point 
omettre de constaler sl w’existe pas de 
luxation ou autre lesion des vertebres du 
thorax. 

5°. On procede ayee precaution 4 l’ouver- 
Zure de la cavüte thorachique, et on ob- 
serve: 

A. Quel est l’etat des poumons ; s’ils ont &te 
Moss: si les blesstıres qu’on y decouvre n’at- 
teignent qu’un seul lobe ou tous les deux; sı la 
Dane n'est que superficielle, ou sı elle p@enetre“ 
avant dans le Da IyaRE du viscere , surtout, 
"sielle s ’etend j jusqu’a l’insertion des gros vais- 
seaux pulmonaires ‚et si les grands vaisseaux 
arteriels 
poumons presentent des points d’ adherence , 
de Pinflammation, de l’induration . de la su- 
gillation , de la suppuration Br sphacdle 2 
comment, et sur gel point; s’ils’sont eom- 
primes par un epanchement notable dans la 
cavite thorachique, de sang, de fibrine, d’eau, 
de pus, ou de toute autre substance liquide ; ,@ 
sı les blessures externes sont assez eonside- 
rables pour avoir pu laisser Ppenetrer dans la 
 eavite un volume d’air ässez grand pour for- 
mer resistance A celui qui entre par la tra- 





des poumons ont ete atteints ; : si les 
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chee-artere dans les poumons (1); si on ob- 
serve dans les poumons un dechirement, 
une rupture, et en quel endroit; si, lorsqu’en 
incisant les poumons, on decouvre dans leurs 
cellules, du sang, des serosites, du pus,etc., 
et en quelle quantite ; si les poumons offrent 
quelqu'autre condition pathologique , comme 
des kystes, des tubercules, etc. 

B. Si Ze pericarde a te blesse , et de quelle 
maniere ;sil ya, entre lui et le c@ur, ad- 
herence , soit totale, soit partielle; s'ıl con- 


tient du sang, du serum, ou une quantite 


plus qu’ordinaire de sa liqueur naturelle ; 
sil est phlogose , s’il presente des traces pu- 
rulentes sphacelees, ou m&eme, comme B; 
sest vu quelquefois , s’il mangug; totale- 
ment. 






ne 





(1) Ma propre experience m’ aprouye que la definition 
de Van-Swieten (tome I, $ 170) est trop restreinte. 
Cet auteur pretend que les dimensions d’une blessure 
_ externe de la poitrine doivent, pour ne point arreter la 
ee ‚etre au-dessous de celles de la glotte. Cepen- 
dant, un chien auquel on ayoit fait de chaque cöte de la 
poitrine une incision de plus de deux pouces chacune, 
ne discontinua point de respirer pendant un espäce de 
temps assez considerable, malgre qu’& chaque inspira- 
tion les poumons se pressoient h travers les plaies. 
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'C. Si le caur et les trones vasculaires 
qui y tiennent de pres se trouvent dans l’etat 
reonlier , ou s’ilsen devient ; s’il s’est accıımule 
du sang dans ces parties, surtout dans la par- 
tie antdrieure du c@ur et dans les vaissecaux 
qui en dependent; quelle est la qualite de ce 
sang ; si on y trouve des coneretions po- 
lypeuses , soit dans le cenur m&me, soit dans 
les trones vasculaires ; si le cur est phlo- 
gose, sil y a suppuration, sphacele; si un 


de ses ventricules est rupture ; si le c@ur 
ın&me ou les troncs vasculaires presentent des 


points ossifies, des endroits dilates; si le ceur 
meme ou les grands vaisseaux ont ete hlesses ; 


quels sont les grands vaisseaux communiquant 


immediatement au ceur qui ont et enta- 
mes in dans leur cavite; sı, dans le 
} coeur auroit ete atteint, ses vals- 






seaux coro 
lesquels; ou si la blessure, en les respec- 
tant, aura penetre simplement dans la partie 
‚charnue de Forgane; ou, enfin, si elle la 


draverse de maniere a sinsinuer dans une car 
‚vite queleonque du ceur, 
>» D. Si la’ blessure externe azzeinz ed En 


“qui communiquent au: RÄT 
ET. Sile canalthorachigue a souffert, & de 


1 ® 


tes se. trouvent compromis, eb 


| 
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quelle manicre; sily a epanchement de chyle 
par la plate. 

F. Si Ze diaphragme est blesse, phlogose ; 
s'il offre des traces de purulenee. ou de spha- 
cele; comment et ou; si la plaie a livre 
passage a quelque portion des viseeres du bas- 
ventre. e 

G. Si les nerfs phrenitiques ont ele at- 
teints. 

H. Si l’esophage,, autant quiil Arävierse: la 
poilrine, a participe a la lesion. 

I. En general , on observera et consignera 
tout ce que les visceres de la poitrine pour- 
roient presenter d’irregulier , soit par suite 
 dun vice de conformation , soit par suite de 
SA 1, % 


ie 





CHAPTITRE’VT. 
m 
2 a suivre lorsqu’on ih la cavite 


abd ominale. 
3  ®: \ \ k 


1°, Lorsqu’on arrive ä l’examen de la ca- 
vite abdominale, on doit commencer par 
eotistater J’erat externe de ses tdgumens : les 
Particularit tes que pourront offrir leur cou- 
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leur et leur degrd de tension meriteront 
d’autant plus d’ötre remarques, que souvent 
une l&sion externe, peu grave en apparence, 
peut avoir pour suite une commotion, une 
foulure, ou une rupture de quelque partie 
interne. Par consequent, toute tache plus 
ou moins rouge , brune ou bleue , exigera 
d’ötre examinde; savoir : sielle est accom- 
pagnee de tumeur, et & quel point elle pe- 
netre la peau; si en l'ineisant on decouvre 
un Epanchement sanguin; quelle est la place 
ou ces taches sont situdes, et quelle est l’eten- 
due de Achalumei 

2°. S’ily a quelgue hernie ou chute, on 
determinera exactement l’endroit du bas- 
ventre ou elles se "u ‚et on les de- 
crira. | 

3°. Toute elevation ou Zoute Zumeur au 
bas-ventre devra ötre Bee on determi- 
nera si elle est eirconscrite ou ı si elle 
est dure ou fluctuante, ‚ousi ee a 
une vessie  gonflee ; 3 ‚dans quelle region du 
bas-ventre elle est situde; quel est le rapport 









quelle peut avoir avec le a de ae: 


tion ducadavre, = .. 
+ 4°. Chez:un ‚sujet du sexe en ou al 
pent s’agir. de deeisions relatives Aletat de 


{ 
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virginitd , de grossesse , ou a / EN 
on constalera : 

A. Si le bas-ventre est zendu et dılate , et 
quel endroit oceupe principalement la tu- 
meur; si elle est fluctuante, ou si sa tension 
est semblable A celle d’une vessie, ou si elle 
rösiste comme un corps compacte; ou bien 
sile bas-ventre est convenablement vouze; ou, 
enfin, si la peau est flasque , plissee,, et sl s’y 
trouve des rides qui ressemblent a des cica- 
trices. 

B. Si les levres externes de la vulve sont 
dilatees et flasques ; si elles so tumefhiees 
et comme infiltrees, ou si elles sont zappro- 
chees et fermes; si Yhymen est rond, semi- 
lunaire,, ou s’il ferme entierement,le vagin (1); 





(1) La presence de ’hymen.ne peut fournir que des 
inductions incertaines , parce qu'il est des personnes 
chez lesquelles il n’a jamais existe (J.-G. Tollberg, de 
warietate hymenum ,Hal., 1791 ). Il est möme des ana- 
tomisies du premier ordre qui regardent cette mem- 

comme chimerigque (Dionis, anat.). L’hymen peut 

W’ailleurs se dechirer par un effort quelcongue, sans 

gu'il y ait eu rapprochement charnel. D’autres foıs 

cette membrane est primitivement conformee, de ma- 

niere a ressembler aux caroncules myrtiformes; Toll- 

berg en rapporte un exemple. D’un autre cöte, elle peut 
- 
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si a la place de I’hymen on decouvre les 
caroncules myrtiformes ; quel est l’etat des 
nymphes et du clitoris; quel est celui dw 
vagin; s'il renlerme quelque liquide sanguin, 
muqueux, purulent; s'il est tumehie; s’il est 





quelquefois resister au coit, savoir, lorsque la verge 
n’a point entierement penetre dans le vagin ( voyez 
Huxham , dans les Transactions philosophiques, vol. 
XXXU, page 408; Rose, Diss. de nativo vesice uri- 
narie invers& prolapsu,p. 30), ou lorsque celii-ci est 
extraor dinair ement large et la verge d’un diametre au- 
dessous de celui ordinaire; ou, enfin, comme le sup- 
pose Brendel ( Preelet. in Teichmeieri inst. med. Jleg., 
ed. P. G-Mayer, Hannoy., 1789, page 9g1,$ 3), lors- 
quele coit a lieu immediatement apres l’excretion mens- 
truelle , parce qu’alors ’hymen , particulierement lors- 
qu’ıl est semi-lunaire , cede et s’applique aux parois in- 
ternes du vagin, sans Eprouver de rupture ( voyez 
' Ruysch, Observ. anatom. chirurg., XXI; Schurig, 
Spermatologia > C. X, $ 19; Walther ‘;: Osander)); 
Tollberg cite un fait ” ce genre observ& par Meckel 
Vaine, et en four nit le dessin: il y s’agit d’une personne 
qui conserva son hymen circulaire ettendu. ‚apres avoir 
mis au none un foetus de cing mois, pourvu de toutes 
ses membranes. Walther parle, entre autres cas, Wune 
femme, qui n’accoucha heureusement qu’apres lui avoir 
fendu I'hymen, lequel, au surplus, avoit jusque - Ih 
empeche son epoux de penetrer compleiement dans le 
vagin. 

: > retournd 


F 
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retourne et descendus; sul est dechire ; sil 
est etroit, ferme ‚ride, ouisiil est. large „tlas-. 
queet lisse ; stle frein existe,, ou sil est rompu 
ou ellac ; ‚si Je jperinde, est, intact;,‚quelle est, 
la maniere d’ötre de l’orifice de la matrice ; 
s'il- avance' beaucoup dans le vagin,;ou sil 
est situe tres-haut et de maniere A.ne pouyoir 
ötre atteint que difheilement par le doigt; sile 
col de la matriee est. mot, court ‚.epais, 
 boufhi, ou si Vorifiee.de,la matrice est, en- 
tiörement ferme ow non (1);.siil; est ;mou,, 
läche, tumehe ‚ride ou-non; si la fente trans- 
versale que forme naturellement cet orifice est 
devenue circulaire (2). \ RR, 


2 = REITER = a 
c 


sl) Lorsqu’il s'agira de conclure de ces diffenences 
{ Böperspnne vivante , il ne faudra pas oublier le 
cas possible, oul’hymen, totalement ferme par un vice 
de conformation,, bouche le yagın, et y ‚decide un 'amas 
de sang menstruel; alors Porifice de la matrice peut, 
par, cela seul, se trouver for tement dilate n et une cr-. 
eonstauce, pareille peut surtout conduire 4. un raison- 
nement. erronne, Large ! hymen. vient, 8. rompre, ‚de 
lui-meme. Bass j 

.(2}Ce ae ‚que Stein, er des ee ei a 
s 93, traduit, par: Briot) recommande Iprsguil u vagit 
pa sonstater la grossesse; peute eire soumis.a quelquest Tes- 
tricions lorsqu’onexplore une personne vivanie. ‚Malgre 
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C. Si les parties genitales ou leur voi- 
sinage offrent quelqu’etat pathologique. 
0°, Il est egalement important de deter- 
-miner l’etat des parties genitales chez les su- 
jets mäles. 
‚6°. S'il yavoit des blessures au bas-ventre, 
on indiquera, avant tout, ce qui aura pu les 
produire; si c’est un instrument tranchant, 
piquant, contondant, une arme a feu, ou 
une substance ignede ou caustique: on exami- 
nerä si ces blessures penetrent jusque dans la 
cavite abdominale, ou si elles se bornent & 
ses tegumens communs; quel en est l’etat d’ın- 
flammation, de suppuration, de sphacele; 
qu’il ne cesse dresister ciiez let takes qui ont enfante 
plusieurs foıs, il ne s’y presente, comme le remarque 
Stein lui-meme ,‚ que beaucoup, plus tard et moins dis- 
tinctement que chez les autres. Diailleurs , Vorifice de 
la matrice adopte constamment chez ces m&mes per- 
sonnes une forme beancoup moins reguliere ; enfin , il 
peut, d’apresle meme aüteur is 78) „se Presenter des 
individus chez lesquels la forme } primitive et connue de 
. Yorifice uterin est Ja meme que celle d’une rn, dans 
le: ; premiers 'mois de la gestation : ceci peut arriver, 
nofainme ent "dans les cas de sterllite qui tiennent & 
quelque dir ou vice cache de la‘ N $ soit ae 


hir‘ 


soit acquis. ren ie A 


DAUTOPSIE CADAYERIQUE. 45 


quelles sont proprement les ‚parties lesees ; 
notamment , si l'’artere Epigastrique:,.si les 
parties charnues des muscles de l'abdomen , 
ou leurs parties tendineuses, si laligne blan- 
ehe ont &te compromises; sil sest forme des 
amas latens de pus, des fusees fistuleuses ;; 
si les blessures s’dtendent jusqu’au peritoine, 
sans cependant P’entamer; si le peritoine seest 
presse en avanta l’endroit möme de la bles- 
sure, et si, par cemoyen, quelque viscere 
se trouve enclav& dans la poche qu/il forme ; 
si, dans ce cas, ily a etranglement; ou si le 
peritoine est phlogose, purulent, sphacele ; 
ou bien , sil partieipe directement a la bles- 
‚sure : dans ce cas, sil ya sortie par la 
‚plaie de quelque viscere du bas - ventre;; 
‚siles parties genitales externes ont ete bles- 
'sees, et de quelle maniere; notamment, sı 
les parties genitales viriles ont recu quelque 
‚entaille considerable; si elles ont &te entiere- 
etranchees (1); si le scrotum a essuye 


N 


esion, et laquelle.. 


1 AS 






. (#2) Les blessures de ces parties n’entrainent pas tou- ” 
‚jours des hemorragies mortelles , m&me lorsque les 
. secours n’ont point &t& administres & temps. Gilibert 
„ parle d’un garcon qui, apres avoir subi le sort de Pa- 
 racelse, qui eut les parties devordes par un porc, guerit 

ä 


. \ 
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‘7°. Em procedant‘a Yexamen de la cavite 
‚meme de Yabdomen ‚ on observera les points 
suivans: t 

A. Tonte irregularite dans la situation , la 
conformation, ou dans toute autre condition 
des parties sıtuees dans cette cavite , sera 


e 


soigneusement remarqude. 





sans lessecours de l’art. Il est vrai qu’ici la meurtrissure 
ma, vaisseaux aura pu former un obstacle 
4 T’hemorragie; ainsi, sans rien conclure de ce fait, 

set sans rapporter ceux consignes par Stalpart-van-de- 
Wiel (Obsery. cent. I, ob. 84, page 357), nous nous 
contenterons ci de an connoitre deux casrecens: dans 
lepremier, en paysan de soixante-quinze ans se mutila tr, 
“dans un acces rn. ‘de maniere 4 & s’amputer 
les parties & fleur de ventre (Med, Communications, 
“vol. I, N°. 78); dans lesecond cas, un dragon, excede 
‚de, la jalousie de sa femme, se mutile avec un rasoir, 
‚et jette les parties reiranchees aux pieds de son epouse 
% (Medical Commentaries of Edimb. ‚vol. I e suis 
gonvaincu ‚en voyant operer , Bd  Wes 
minster , ; Phäbile chin Yurgien- Lynn ‚qu 
.  difficile d’arreter l’hemorragie qui survien 
- tion de la verge, lorsque Voperation adte faite selon lesre- 
s gles de Y’art. En Chine; onprive tres-souvent desenfans, B 
“etmeme des adultes, de "toutesles parties externesdela 
""generauion, \ sans qui il en resulte des suites fächeuses 
(Staunton’s authentie account of to the 


""emperor of China, vol. ik , päge' 3i4). ee 


dr E23 
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B. On indiquera , avec toute l’exactitude 
possible ‚le degre de putrefaction des visceres 
et parties de cette cavite. | 

C. En examinant chagque organe en parti- 
eulier, on’aura surtout egard & la quantite 
de sang plus ou moins grande des vaisseaux 
qui lui sont propres ; on constatera sıls re- 
gorgent ‚ ousils sont vides de sang, au dela 
de ce que Fetat regulier comporte. 

D. Les Epanchemens que l’on rencontre 
dans la cayite abdominale seront exacte- 
ment decrits ; on specifiera le poids et le vo- 
Iume du sang, du pus, de leau, de l’urine, 
du chyle, dela päte alimentaire, des excre- 
mens, etc.; et dans le cas ol cela pourroit 
&tre de quelque utilite, oe analisera chi- 


sniquement. 2 

E. En examinant de plus pres ceux des vis- 
ceres du bas-ventre qui concourent directe- 
ment A la digestion (viscera chylopoietica) , 
on constatera les circonstances suivantes: 
28. Si Pepiploon et le inesentere ont essuye 
quelque blessure, et de quelle nature elle est; 
sil y a quelque chute, ou quelque etrangle- 
ment de ces parties; si leurs prineipaux vais- 
seaux sanguins partici pen a 1a lesion ; si Y’epi- 


Be 


ploon 7 le mesen re 
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ses, purulens, sphaceles, ou attaques par 
la putrefaction ; sil y existe des ruptures; si 
on y observe des indurations , des tu- 
meurs, etc. 

d. Quel est l’etat de Testomac; s’il est 
rempli ou vide; de quoi il est rempli; quel 
est le poids et le volume de la masse conte- 
nue;siily a phlogose, suppuration , ou spha- 
cele; sil a Et€ blesse; si la plaie est grande 
ou pelite, accompagndo ou non de sugilla- 
tion ; si elle, ie toutes les Hernbranes 
de lestomac; ä ‚a quelle partie de Yestomac elle 
est situde; si des vaisseaux majeurs apparte- 
nant A ce viscere, en out eie atteints ; si elle 
se trouve situde ves d’un des. ‚orifices de Ves- 
tomac; si ‚Yesto nac etoit plein ou vide au 
moment de la ’blessure (il est important de ne 
point, perdre de vue, toutes les fois quilya 
lesion de lestomac, que toute commotion vio- 
lente de cet organe , eminemment doue de 
nerfs , peut provoquer une hypexsthenie ner- 
veuse, qui seule est ‚susceptible d’entrainer 
une mort Änstantande) „sul ya rupture de 
l’estomac ; ‚si lui ‚et le ‚canal intestinal « con- 
tiennent des vers,et de quelle espöcei ils sont: 
"si, V’estomac- offre quelqu ‚aufre, condition Be 

‚thologique , tell Ben 
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dilatation ou un Epaississement extraordinairo 
de ses membranes, de ses orifices, etc. 

c. Quel est l’etat des intestins; sıls sont 
‚vides ou remplis, et de quoi; 's’ils sont phlo- 
 goses, purulens , sphaceles ; Sils se presentent 
un leur position naturelle, ou s'ils en de- 
"vient, et de quelle maniere ; s’ils offrent 

des points d’adherence, de retrecissement;; 
sil y a deplacement, constriction ou dilata- 
tion ; si les plaies qui penetrent dans la ca- 
vit& abdominale les atteignent; ou si, comme 
cela a frequemment lieu, leur lubricite les a 
 preserves de l’action de P'instrument meur- 
trier, en le faisant glisser de cöte; de quelle 
‚ maniere se comporte la blessure de Vintestin; 
‚sil y a solution complete d’une portion du 
 canal intestinal, et de laquelle;; si ; peut-etre h 
' cette solution auroit donne lieu A la formation 
 d’un anus artificiel; si la l&sion est simple, ou 
compliquee avec d’autres; si elle est accom- 
‚ pagnede ou non d’une sugillation du canal 
intestinal; s’il ya rupture dans quelqu’endroit 
‘ de ce canal; quel est le degr& de phlogose', 
' de suppuration, ou de sphacele que presente 
la plaie intestinale ; et si Ja conformation a 
‚la couleur,, la situation, le volume et la con- 
“sistance du foie etıde /a rate m’offrent rien 
\ gr ar 
er 
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‚d’irregulier : dans la supposition olı ces par- 
ties auroient ete blessdes ; si les blessures n’at- 
teignent que la surface de ces organes, ou 
si elles. pen&trent dans leur parenchyme ; si la 
lesion compromet un ou plusieurs de leurs 
vaisseaux prineipaux; quel est leur etat 3 
sugillation, de phlogose, de suppuration et 
de sphac£le; si qnelquefois la violence d’une 
force externe agissant sur le bas-ventre, n’au- 
roit point creve, rupture un de ces organes ; 
si la rupture s’y etend jusqu’ä des vaisseaux 
majeurs; si dans ces’sortes de cas, il n’existe- 
roit. point en meme temps un ramollissement 
morbide de ces parties, et qui auroit favorise 
cet efiet.. 2; Ki, 


2 


e. Si la vesicule du fiel et les canauz bi- 
liaires n’offrent aucune conformation ni aufre 
‚condition morbides ; si quelquefois la vesicule 

du fiel mangueroit tout-a-fait ; .si.elle con- 
_ tient peu ow,beaucoup de fiel , et quelle 
en est la quanlite ; si elle renferme des con- 
cretions pierreuses; silya constrietion spas- 
modique de sa part.on de celle des canaux 
biliaires autour de ces'concretions ; si on y 
remarque quelque etat inflammatoire. En cas 


de Ksion, s.Ja vesicule du fie, one con- 
duit cystique , ou cohnhöpahgue,, ‚ou. enfin, 


celui 





Be» 
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eelui commun ou cholidoque ont ete enta- 
indes ; quelle est la route que le fiel &panch& 
s’est frayde, et si on en observe quelques ef- 
fets prejndieiables; sl y = Fe d’un 
des conduits biliaires, ou si n’ya que com- 
pression mecanique par suite d’une tumeur 
morbide(t)., BR 
‚fi Si le pancreas et le conduit pancrea- 
zique sont intacts, ou sl s’y rencontre des in- 





(r) In’yapas ER que ai eu occasion d’ob- 
server un fait pareil' sur le cadavre d’un’enfant, qui, 
apres avoir pafu jouir de; la plus belle sante, mourat 
subitement & la suite d’un vomissement aussi copieux 

imprevu. Llintestin grele et son mesentere Etoie 
considerablement phlogoses en plusieurs endroits ; 
foie etoit tres-rouge, et la vesicule du fiel, 
les nombreux vomissemens 9 extraordinai ret nen nt Yoln- 
imineuse, phlogosee et gorgee de bile. On Adeouviit 
a l’extremite du conduit pancreatique ‚„ ou.de Virsung, 
une glande d’enyiron trois quarts.de pouce de long sur 
six Jignes de large, et dure comme un cartilage ; > elle 
comprimoit le conduit cholidoque au point doccasion- 
ner une retention de la bile, qui ne pouvant plus 'sor- 
fir de la vesicule, la diläta violemment ‚la phlogosa, 
ainsi gu’üne partie du tract' intestinal, et’ occäsionna 

ainsi-des vomissemens infructueux:; seet)&tat-morbide; 
qui etoit impossible de, ‚prevoir, ‚ne, se fit, ressentir 


| qu’ au moment de la clöture complete. EN conduit cho- 
lidoque. ae, AR 


’ 7 





no mobstant 





1} 
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durations, de coneretions pierreuses , de !in- 
flammation , etc.; si ces organes ont ei& bles- 
ses, et de quelle sorte. 

g. Si le conduit thorachique a 6te blesse, 
et si on observe quelqw’epanchement de la 
ligueur quiil charrie. 

F. Parvenu ä l’examen des vaisseaux con- 
sacres a la secretion eta l’excretion urinaires 
(viscera ‚uropoietica), on. saisira principale- 
nent les circonstances suivantes : ra 

a. Si les reins et les glandes sur-renales 
n’offrent rien d’extraordinaire quant ä leur 
situation , leur forme , leur volume, leur cou- 
leur; leur structure et leur condition; si ces 
Parties sont dans un etat de phlogose, de pu- 
rulence o ou, de sphacöle; si on y remarque des 
induratio au des conerdtions Iythiques ; ih 
elles ont ete lesees, et de quelle maniere; sila 








blessure ne peneite pas au dela de are sur- 
face externe, ou ’si elle est; plutöt s situde vers 
leur bord. interne ; surtout, si les vaisseaux, 
prineipaux ont ete, ‚atteints, ayant leur ı inser- 
"tion. dans. ces organes ‚ou dans la substance- 
meme- de ‚reins; si les reins sont meurtris, 
rupturds ‚et' jusquioti s’ 'etend la rupture; si, 
dans le cas de ‚Bürulence , a etoit possible 


que Je püs s &coulät'en dehors.” ER 
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d. Si les ureteres devient de leur con- 
formation reguliere;; sils sont obstruds, re- 
trecis, dilates ou phlogoses par quelque 
pierre; sils permettent & Furine de s’e- 
couler. = a 

c. Quel est l’etat de la vessie ; ce ie "pre 
sente sa situation, sa construction , la cons- 
titution de ses membranes, son degre‘ de di- 
latation ; si elle decele des traces "de phlo- 
gose, de suppuration ou de sphacdle} si ses 
orifices n’offrent rien contre nature; ce quelle 
renferme, eten quelle quantite; notdnmient, | 
si elle contient des pierres, ou autres eor ; 
etrangers; si elle est blessee, et dei qie 
maniere; si la blessure est accomipägnee” ou 
non de En RTTE ; si toutes les imembranes 
dela vessie ont ete atteintes ; si les prin 
arteres ont &t& comproniise sila bl 
trouve situde de maniere A} ce que Ye sang ou 
R urine epanches ne puissent etre elimihes vers 

cterieur;; si la vessie est erevee. SAN 

“ En examinant Zes 'wisceres qui "appar-: 
Hönfient aux fonctions geniales (iscera 
genitalia) , on remarquera, 

a. Chez le sexe mäle: 

BG. Quel est P’etat des testicules , et s’ils ont 
ouye quelque alteration morbide; notam- 
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ment, s lg ont ete leses, et de quelle maniere ; 
si.on y.observe quelgne sugillation ; sils ar 
phlogoses, purulens ou sphaceles. 

:ß. Si Zes vyaisseaux spermatiques sont leses 
dans linterieur , ou aleur sortie de la cayite 
abdominale ;..quel est, en un mot, leur 
Sat, 2 

bs ‚Chez. le ; sexe nah 

re Sı; ‚la matrice est fecondee. on non; quel 
est son ‚degre de dilatation; si sa cavite est ; 
triangulaire, et si alors les 'bords se trouyent 
con yexes, sur leur face externe, ou sur celle 
int ıne;: sl Importe. de determiner cette eir- 
c istange,, ‚pour juger si la. femme a deja 
concu; sily a de l’adherence entre la matrice 
et les parties. avoisinantes ; comment se com- 
= porte, sa. substance; ‚ce qu’on rencontre dans. 
sa, cavite 2 on y trouye du, ‚sang, de. leau, 
du pus, la. membrane ‚de Hunter, , un auf, 
avec son: ‚embryon, ‚um placenta, et a quel 
endroit = est situe; ou bien, des fragmens « de; 
placenta, une wöle, des polypes ‚ un feuit- 
Petri, ou, tout autre ‚corps etranger ; sila, 
matrice est blessee , ‚et de quelle maniere ; si 
la lesion seroit une suite: d’ efforts violens em- | 
ployes pour ‘delivrer la fernme , ou si elle r&- 


sulte de manauyres inhabiles er de Ten- 
#. 
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fäntement; si on decouyre'sur l'uterus des 
traces de phlogose, de purulence , ou de spha- 
cöle , des indurations, des ulceres squirreux ; 
st Ja matrice auroit ete extirpee, et manque- 
roit ainsi totalement (1). Si, dans le cas’ ou la 
mort auroit suiyi l’enfantement , la 'sur- 
face ‚interne de l'uterus a; cprouve quelque 
lesion, et laquelle; sı on remarque une‘'rup- 
{ure ‚tun renversement, une chute de la ma- 
trice. 

ER En quel «tat se trouvent ER irompes de 
Fallope et les ovaires ;.si'ces parties’sont en- 
flammedes, puürulentes ou sphacelees; si: elles 
contiennent quelque germe ; si elles S 
$quirreuses, infiltiees , ou si elles presentent 
quelque autre phenomene morbide. 

Y. Dans le cas oü il existeroit un fruit dans 
Vuterus (et quil ne sereit pas ‚possible ‘de 
le ramener A Ja vie), ou en determinera avec 
soin la position, la grandeur , le poids, les 
za et le degre dela maturie = 2» =: 
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- (1) On ‚trouve plus eurs ‚exemples de Zeh IE 
tion. dans. ‚Conradı. Gilibert, ( « Advers.. ‚med. pract. Ir 
Wrisberg. (Comment. med., physiolog. ; anat. et 
Obslefn ( Argument. vol. b, Goetting., 1800), eitent 
ögaltment divers faits de ce genre, 


a: 
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bas, IX, 3), ceux de putrefaction (IX, 2), 


et en general, tout ce qui pourra s eloigner 
de l’etat naturel. 

H. Toute lesıon et tout &etat morbide des 
grands vaisseaux. sanguins de l’abdomen de- 
vront eire exactement specifies. 

I. Les lesions de la charpente osseuse du 
bas-ventre, c’est-a-dire, de la portion infe- 
rieure de; la colone 'vertebrale et du bassin , 
reclament la m&me attention. Dans le cas x 
le cadavre seroit celui d’une femme enceinte, 
on. constatera exactement les diametres du 
bassin, > 


u 
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CHAPITRIE: VII 
® 
Regles particulieres relatives a ee 


ES des Ba. 


Man il en er 
d’une personne que !’o: 
par une inzerception & a respiralion , ou 
par leffet de gaz irrespirables , on vouera une 
attention toute Partieuliere aı aux eirconstances 


ıspecter le cadayre 
u R = 
n 'esume avoir peri 


r 







suiyantes : 
1°. Dans tous les cas de ce genre, on exa- 
% “ 
# j 
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minera, avant tout , sil n’y auroit pas encore 
Jans le corps quelque reste de vie, et par cela 
meme, la possibilite de le rappeler & lexis- 
jence, par les moyens convenables, Bes 
»n aura de suite recours. 

°, Quant a Ninspection externe, il sera 
estant de remarquer si le cou ou la.poı- 
irine offrent des traces meurtries. | 

A. Si /a poitrine paroit aplatie et, com- 
prinde ; sl existe des fractures de quelque 
partie osseuse; si on decouvre des sugilla- 
tions, quelle en est l’etendue, la couleur; 
si ces taches ecchymosees sont tumefiees ; si, 
on les incisant, on decouyre.qu’elles ne sont 
jue superficielles, ou, qu’au contraire , elles 
penstrent toute la peau, et que möme elles 
> etendent jusque sur les muscles situds sous 
les t&gumens;; si on y apergoit du same eX- 
travase. 

B. Sı Ze cou döoäle Papnkestion d’une 
corde ‚ d’un mouchoir,, d’un lien oulacs 
juelconque; a quelle partie du cou on re- 
marque ces traces; si elles iconsistent seule- 
ment en une depression, ‘en un Sillon dans la 
peau, sans alteration de la cöuleur ‚de celle- 
ei, ou si limpression produite-par le lien 'est 
Hune couleur..differente; si: Pempreinte est 


a 


* 
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renfoncee; si elle est'tumefide et un peu sail- 
lante; s’il y a blessure , excoriation de la peau: 
on.constatera la profondeur de l’impression ; 
par le moyen de l'incision ; on determinera 
toutes les autres traces de compression qui se 
trouveront au cou, soitqu'elles soient accom- 
pagndes d’une plaie de la peau , soit qu’elles 
en soient exemptes ::quelque petites qu’elles 
puissent Eire, on ne devra jamais les'negli- 
ger ;.on constatera leur voisinage ou leur 
eloignement du larynx et de la trachede-artere,, 
leur etendue, leur couleur ;jusqu’ä quel point 
Valteration de cette derniere s’etend dans la 
peau, et sil R a un SpansHEgemt san- 
gun. 

‘€. Si = capütd Be erskäees quelque 
corps etranger, ou si la langue , ou toute autre 
partie, est considerablement tumefiee; si, par 
hasard, la langue seroit renversee. . 

‚D. Si le cou Ik et la tete sont’ tumehies, 
vides ; notamment, si 
la Er 7 boufhes z'si ig ‚yeux sont injectes 
et saillans dans lenrs: orl ites; 'sı la: couleur 
des levres est foneee ; si la langue’sort ou non 
delabouche;. sily. a de l’ecume, ou meme 
de l’ecume sanguinolente, dans ou devänt la 
bouche, dans ou'devantles narines. 2 > 







DAUTOPSIE CADAVERIQUE. 97 


E. Si le reste du corps decele que/gue autre 
trace de l&sion. Il importera ici d’examiner 
exactement l'etat des extremites superieures, 
parce qu'il peut, par foıs, conduire a la de- 
termination du suicide. 

5°. Lorsqu’on procedera & Za dissection du 
cou ,‚ on appreciera avec soin l’etat du larynx 
et de la trachde-artere : on determinera par- 
tieulierement si quelque portion de leurs car- 
tilages a ete blessee, comprimee , Ecrasee ou 
deplacee; si les-principaux vaisseaux du cou 
regorgent de sang; si cette plenitude a lieu 
au-dessus ou au-dessous d’une sugillation ; sı 
le larynx ou la trachee- artere contiennent'‘ 
quelque corps Etranger, ou si ces conduits 
renferment quelque liquide ecumant, mu- 
queux ou sanguinolent; quelles peuvent etre, 
d’ailleurs, les autres circonstances morbides 
qu'on decouvre au cou. 

4°. Apres avoir ouvert la capitd thora- 
chique,, on dirigera son attention principale 
sur letat dans lequel s 'offrent les poumons: : 
on constatera s’ils sont gorges de sang, et li- 
vides; si c’est principalement le lobe droit 
qui regorge de sang; si, lorsqu’ on ineise les 
Ppoumons, il en sort un sang mousseux ; si 
lescellules Pulmonaires contiennent une dcume 
| u ° 


er MANUEL i 


or 


sanguinolente ; si les poumons denotent quel-" 
qu’etat morbide, ou si cet etat a lieu dans 
d’autres parties du thorax , de maniere A pou-% 
voir influer sur ceux-ci; si Ze c&ur, notam-" 
ment sa portion anterieure , ou droite, est" 
remplie d’un sang coagulE ou liquide; sı" 
les grands vaisseaux du ceur, surtout la” 
veine cave, sont gorges de sang; si le | 
cur , ou ses principaux vaisseaux , denotent | 
quelqu’etat pathologique; sila cavite thora- 
chique et la cavite du pericarde , contiennent \ 
une quantite notable d’un liquide , surtout 
d’un liquide sanguinolent,; quelle en est la! 
quantite. | 

5°. Lorsqu’on ouvre /a Zeie, apres avoir 
examind sıl sy presente quelque lesion , 1 | 
.est de toute importance de constater si les | 
vaisseaux et sinus du cerveau et de ses 
membranes sont gorges de sang; sion de 
couyre des epanchemens ‘de ce liquide sur | 
la surface , dans la substance, dans les ventri- 
cules, ot sur la base de cet organe. 

6°. En inspectant Ze bas-ventre , apres avoir 
constate tout ce qui peut avoir rapport a un 
cas de lesion,, on examinera particulierement 
si les vaisseaux sanguins sont gorges de sang, 
sils n’en contiennent que la quantit& requise, 


Pr 
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ou s’ils sont depourvus de ce liquide. Dans la 
supposition , cependant , ol les eirconstan- 
‚ces anterieures ne demontreroient pas claire- 
ment le genre demort par asphyxie ‚il devien- 
| dra necessaire de diriger les recherches vers les 
“matieres contenues dans le canal alimentai- 





«re; et dans le cas ou on soupconneroit un 
“ empoisonnement, les examiner rigoureuse- 
ı ment. ie 

7°. Pour ce qui est des cadavres trouves 
‘ dans /eau ou dans tout autre liquide, on 
'insistera sur les points suivans : : 

a. Si le corps d’un individu trouve dans 
leau oflre des lesions quelconques, et les- 
ı quelles; si ce sont des sugillations, des bles- 
sures de la t&te, des excoriations de la peau, 
des dechirures aux ongles, ou s’il y a autour 
‘du cou des impressions meurtries d’une 
corde, des traces d’une violence quelconque 
produites par un instrument meurtrier ; sil 
; existe des indices d’empoisonnement, ee. 
b. deference pour une opinion ancien- 
i Hement BE ch on indiquera si l’estomac con- 
tient une quantitd notable d’eau, ou de tout 
antre liqnide. 
© e. Il sera essentiel de remarquer si les 
poumons et la trachee - artere contiennent un 
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liquide mousseux , et quelle est sa nature (1). 

d. Il importe encore , dans ce genre de | 
mort, de specifier exactement la quantite et | 
‘la qualiid du sang contenu dans le caur et 
dans ses grands vaisseaux : on indiquera si | 
ce liquide est coagul@ ou non (2). | 

8°. On devra examiner, dans toute ins- 
pection medico-judicaire, olı il s’agit de cons- 





(1) Malgre que ce seroit commettre une faute grave 
que de ne pas consigner cette circonstance, je ne puis 
cependant y attacher la meme importance qu’y atta- 
chent Champeux et Faissole (Experiences et Observa- 
tions sur la cause de Ja mort des noyes; Lyon, 1768), 
ainsi que Pouteau (OEuvres posthumes, tome II; Pa- 
ris, 1803), lorsqu’il s’agit de determiner si un corps,. 
trouveE dans l’eau, a ete reellement noye. Ce signe 
ne se retrouve chez aucun de ceux qui meurent dans 
Veau & la suite d’une vive frayeur , d’un refroidisse- 
ment violent , en general, chez tous ceux qui y. pe- 
rissent apoplectiques. D’un autre cöte, ce caractere peut 
&ire present dans toute ‚autre espece d’asph e, et je 
Vai ee moi-me&me dans en la ii 
chee-ariere d’un pendu. Vo ER, a ce sujet,de Haen, 
Rat. medendi. re 

(2) La liquidite ( du sang n "est cependant pas tonjours 

signe infaillible” que Pıindividu trouve mort a. ete 
noye. YVoyez, relativement a ces deux notes , mon. 
Memoire a la fin de cet ouyrage , sur les moyens 
de constater Ja mort par Sub ig" (N: DT.) 





D’AUTOPSTE CADAVERIQUE. 61 


tater le deces par asphyxie, sil n’existeroit 
aucune autre cause a laquelle on puisse impu- 


ter la mort. 





CHAPITRE VII. 


Regles particulieres relatives aux cas d’em- 
poisonnement. 


. C’est faute de precision que parmi les 
substances dont l’action chimique (I) atta- 


} 
’ 








(1) L’action chimique est une condition de rigueur 
pour qu’une substance puisse operer comme poison. 
Quant aux soi-disant poisons mecaniques , tels;que le 
verre pile, etc., ils ne meritent pas plus d’etre appeles 
tels, que ne le meritent les balles de plomb , les poi- 
gnards, etc., que cependant Lindestolpe ( L. de ve- 
nenis, edit. Stenzel; Francf., 1739, page 639, thes. 26) 
a cru devoir compter au nombre des poısons cardia- 
ques. Les obseryations qu’on a eu occasion de faire sur 
des mangeurs de verre, et quelques experiences nou- 
velles de Caldani et de Mandruzzato, qui semblent 
toutes.prouver en faveur de Finocuite des substances 
de ce genre, ontete adoptees trop legerement par quel- 
ques medecins. Caldani (Sag: gi scientifici et letterari 
dell Acad. di Padova , tome UL, page 2 )'experimenta 
sur des animaux, et möme, ce qui paroit difficile & 
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que la vie, on n’a regard& comme poisons % 
proprement dits, que ceux seulement qui, % 
appliques en petite dose ä notre organisa- | 
tion, y produisent des effets qui en com- | 
promettent la vitalitö; ces menes poisons | 


wu 
< 





concevoir, sur un jeune homme de quinze ans, aux- 
quels ıl fit avaler du verre pile, sans qu’ils en eussent 
ressenti le moindre inconvenient. Mandruzzato repeta | 
ces memes experiences sur des animaux ‚ et sur lui- 
inöme, et obtintles memes resultats. Ces observations 
ne prouvent cependant ‚tout au plus, qne le verre pıle 
introdnit dans l’estomac , n’est point toujours nuisible, 
et des faits aussi ısoles ne demontrent,, en aucune ma- 
niere, que dans d’autres cas, et sous d’autres circons- 
tances,, une ou plusieurs pointes aigues, appliguees sur 
les paroıs internes du canal alimentaire, ne puissent 
y produire une action mecanique des plus funestes. Il 
resulte , d’ailleurs , du sort qui termina la carriere | 
des plus exerces de ces mangeurs de verre, et qui, 
presque tous , moururent d’affections intestinales (Plou- 
quet, sur les morts violentes ), de diverses morts su- 
bites & la suite de verre avale (Gmelin, dans son His- 





toire des poisons ‘mineraux; Metzger), a 'quel point 
ces sortes de substances peuvent etre.dangereuses. On 
ne peut supposer aucune action chimique’au verre pile 
introduit dans le canal ıntestinal, parce quil mexiste 
‚dans celui-cı aucun intermede propre A le dissoudre, & 
moins qw'il ne contienne du plomb'ou de l’arsenic en 


des proporlions enormes 'et peu communes. 
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ont et divises suivant leur maniere d’agir , 

en poisons äcres ou corrosifs , c’est-A-dire, 

ceux qui detruisent la matiere organique par 

une irritation excessive ; en Poisons närco- 

‚tiques , ceux qui en sur-irritant le genre ner- 
yeux , lafloıblissent ainsi ,‚ au point de sup- 
" primer son activite; en poisons astringens 
ou dessiccatifs, ceux qui, par une irritation 
‚ plus lente et plus soutenue, produisent des 
eonstrictions violentes des fibres irritables ; 

enfin , en poisons miasmatiques, ceux qui, 

par un mode d’action qui leur est particulier , 
‚provoquent un travail dans l'organisation , 
‚auı aboutit. A les y reproduire avec tous les 
‚caracteres qui leur sont propres. On voit, 
par ce leger expose, combien il importe au 
medeein-lEgiste, lorsquiil visite leı cadavre 
d’un individu presume avoir peri par l’effet 
d’un poison, de sinformer exactement des 
symptömes qui ont precede la mort, par ce 
;qu’on aura pu apprendre , soit du defunt 
meme dans ses derniers instans,, soit de te- 
moins irrecusables ; et c’est en cette occasion , 
‚surtout , quil sera essentiel de ne laisser 
ignorer au medecin rien de ce qui pourroit 
lui fournir quelque trait de lumiere : iei les 
Poisons miasmatiques n’entreront „comme de 
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raison , en aucune consideration ; car la mort, 
lorsqu’elle est proprement le resultat d’une } 
contagion , sort du domaine de la medecine 
En @9R | 

. Lors done que la mort aura die pre- | 
a d’une irritation Yiolente et inflamma= } 
toire , suivie rapidement de symptömes de 
gangrene , ce qui indiqueroit laction d’un | 
poison corrosif au premier degre, ou lors- 
que ces symptömes moins intenses et plus | 
lents sembleroient denoter celle d’un poison 
 eorrosif au second ou au troisieme degre, 
on procedera de la maniere suivante: 

Apres avoir constat6 ce que le cadavre 
aura pu oflrir exzerieurement de remarqua- 
ble , on recherchera si le poison,, outre les 
voies ordinaires , la bouche et lappareil di- 
gestif, ne se seroit pas introdwit par une 
route moins commune, c’est-A-dire, parle. 
nez, la trachee-artere, les poumons, le rec- | 
tum et le vagin. On examinera avec soim | 


. 





r 


(1) D Ben Bei se ee des eirconstances 
ou ce genre de mort ne sera pas tout-h-fait etranger 

4 la medecine judiciaire ; ; tel seroit, par exemple, | 
le cas d’un deces A la suite d’un viol, accompagne Tune 
infection venerienne grave. (N. D.T.) 
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les alterations que ces parties auront subies ; 

on y appreciera singulierement l’etat de phlo- 
 gose ou de hatalet ettoute substance etran- 
 gere qu’on pourroit'y decouvrir, deyra £tre 
soigneusement conseryde dans un vase tres- 
;propre, afın de pouyoir etre soumise & la- 
 nalise. Lorsqu'il s’agira de la dissection meme, 

on portera la plus a attention @l’etat 
‚ inflammatoire de l’esophage, de !’estomac , 
et du canal intestinal; on determinera le degr& 

et le siege de la phlogose et du sphacele dans 
‚ces parties; les excoriations de la membrane 
interne de l’estomac, que l’on trouve quel- 
‘ quefois flottante dans les liquides que con- 
tient ce viscere (1); les constrictions de cet 


| 










_. 
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(1) Cette circonstance exige cependant quelque cir- 
conspection de la part du medecin-Iegiste, et il faudra 
que ces excoriations coincident et cadrent avec les 
autres phenomenes de phlogose et de sphacele, pour 
quelles puissent concourir comme preuyes de !’empoi- 
«sonnement. Hunter a observe que le suc gastrique pou- 
voit, par fois , excorier l’estomac apres la mort. 

La Eearation de la bile et du suc gastrique h ‚la 
suite de certaines maladies gastriques et adynamiques 
yeut quelquefois s’exalter au point d’exercer sur les 
is internes de l’estomac, une action eminemment 
orrosive. Les phenomenes caday6riques que l’on ob- 


9 


66 MANUEL f 


organe, celles surtout de ses orifices; celles, 
enfin, du canal intestinal. Malgr&e qu'il soit 
tres-essentiel de remarquer les places phlo- 
gosdes ou sphacelees des autres visceres , tels 
que les poumons, le foie , le ceur; de cons- 
tater la qualit€ du sang trouve dans le caur 
et les principales branches vasculaires, quant 
a sa couleur etson degre de coagulation; on 
deyra diriger une attention plus particuliere 
encore ‚sur les recherchesä faire sur les con- 
tenus du canal digestif : si on y rencontre 
quelques restes de substances vegetales, on en 
examinera la forme ,la couleur , Fodeur,, ete.: 
on determinera, autant que possible, ces di- 
vers caracteres, etl’on tächera de decouvrir, ! 
par ce moyen, si les effets mortels ont ete | 
produits par une de ces plantes qui appar-, 





serve alors, sont difficiles a distinguer de ceux produits | 

- par l’empoisonnement; ilne manque meme pas d’exem- | 
ples ou l’äcrete de ces liquides, dont la couleur est or# | 
dinairement poracde, a etetelle, que des animaux aux- 
quels on en fit avaler, en eprouyerent des symptömes 
mortels et analogues a ceux d’un poison. Au lieu de 
‚cet etat d’erosion des membranes de l’estomac, il peut 
encore arriver de les trouver &paissies ; ce phenomene 
a ete observe nouvellement A la suite d’un empoison- 
nement par l!oxyde d’arsenic. (N.D.T.) 
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tiennent plus ou moins a la classe des poisons 
äcres (1). Dans le cas ou l'interieur du canal 
digestif ne permettroit point de constater ces 
caracteres, mais qu'il n’en existeroit pas moins 
une forte presomption d’une action veneneuse 

. produite par un vegetal äcre, on pourra faire 
avaler & un animal une portion de la subs- 
tance suspectee, et en Epier les effets ( cette 
experience ne peut cependant avoir lien dans 
le cas d’un empoisonnement par une subs- 
tance minerale, parce que la quantite en est 
ordinairement trop petite pour qu’on puisse 
en distraire quelque chose); encore faudra- 
 #il, dans une pareille &preuve, ne point pre- 
eipiter les inductions qu’on pourroit en tirer, 
et considerer, que l’organisme humain peut 
fort bien presenter des particularites exclu- 
sives, et. que n’offre point celui de tout autre 
animal (2). Dans le cas ou dans la liqueur, _ 
soit aqueuse , soit sanguinolente, contenue 
dans l’estomac ou dans les intestins , on aper- 





"* (1) Plouquet , Fodere, et autres , donnent des 
listes de ces plantes. (N.D.T.) | 
- (2)Jedonnai, il ya plusieurs annees , un gros d’opium 
a un chien au-dessous de la stature moyenne; au lieu de 
remarquer les effets auxquels j’avois lieu de m’attendre,, 


3 ’ . y a 2 £ R j 7 
je nobservai qu’une saliyation violente. (N. D.T. ) 
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ceyroit des particules d’une substance mi- 
nerale sous forme pulverulente ou en gru- 
meaux ; m@me dans lecas ou on ne decou- 
vriroit aucune portion solide du poison , 
mais ou le decours des symptömes et l’etat 
pathologique du cadayre rendroient vraisem- 
blable l’action d’un poison corrosif mineral , 
on procedera de la maniere qui suit:: 

A. On retire avec soin et precaution de 
Vestomac et des intestins, la substance pulve- 
rulente que l’on suspecte ; lorsqu’elle .s’y 
trouve en grande quantite, il estä propos d’en 
faire secher une petite portion , et de la drüler 
sur une plaque de cuivre qu’onaurafäit rougir; 
celle-ci ne devra &tre ni trop Epaisse ni chauffee 
au dela du rouge cerise. On fera attention : 

a. Silapoudre brüle avec une fumee blan- 
che, et si, en exposant ä cette fumde une 
petite plaque de töle, celle-ci se recouvre 
d’une legere couche blanchätre; on exami- 
nera, dans ce cas, si la vapeur ne se de- ; 
pose point sous forme d’une chaux flocon- 
‚neuse,, ainsi que cela arrive lorsqu’on RE | 
met le zine A un semblable procede (fr). 

(1) U ‚sera a propos d’employer la loupe dans cette 
operation. UN-D4), ! 


\ 
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d. Si pendant la combustion il s’exhale 
cetie odeur d’ail, qui indique la presence 
‘de larsenic; ou, si la fumee blanche qui 
‚s’eleve, sans avoir l’odeur d’ail, est etoul- 
' fante comme celle du sudlime corrosif; ou 
‘enfin , si une odeur analogue se manifeste 
‚ aceompagnee de phenomenes differens; no- 
tamment, si pendant la combustion cette odeur 
“se repand , mais que la fumee presente les 
ı mömes nuancesque lorsqu on expose allaction 
\ du feu d’autres substances ,telles que le phos- 
;phore , l’acide phosphorique , l’acide muria- 
tique , le sel microcosmique (1) ; ou, sila cou- 
«leur ressemble ä celle du zine en combus- 
‚tion, etsi ce phenomene estaccompagn& d’une 
fumee qui se condense en flocons; ou, si 
Todeur d’ail, au lieu de se produire pendant 
la combustion m&me,, se manifeste deja avant 
cette operation , et si la substance brülee 













sincinere sur la plaque de cuivre: dans cette 
derniere supposition, lodeur d’ail deyra, 
‚comme de raison , n’etre attribude qu’a Vail 
ou a des ognons ; ou, en um mot, a toute 


(1) Appele aussi sel fusible, ou sel essentiel d’urine , 
«est un melange de phosphate ammoniacal, de muriate 
Wet de phosphate de soude. (N.D.T,) 
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aultre substance alimentaire susceptible d’e- 
maner une odeur semblable. 

c. Si, apres la combustion ,ıl reste sur la 
plaque une tache noire difieile @ effacer. 

B. Le reste de la poudre sera mise dans 
un vase de verre tres-propre, et que l’on 
cachettera dans le cas olı on ne ponrroit s’oc- 
cuper de suite de l’analise ( cette pr&caution 
concerne generalement toutes les substances 
ä conserver) : on etignietera ce vase, N’. I 

C. Soit que !’on ait trouve une substance‘ 
pulverulente dans l’estomac , soit que, sans 
avoir cette donnde , on soupconne neanmoins 
la presence d’un poison mineral corrosif‘, il 
deviendra indispensable de reunir dans un 
vase propre Zout ce qu’on aura trouve dans 
l’estomac et dans les intestins. Ce vase,, dans 
le cas ou on auroit deja mis A part une ma- 
tiere er etre ie Don sera tiquet£, 


No. er 


NEN 


Se u 


en en 1 surface interne de Yestomae 
et du canal intestinal, de: maniere ala separer, 
apres en avoir toutefois constate prealable- 
ment l’etat pathologique. On conseryera ces 
ratissures dans un vase Pr qu’on 


andern ; ‚I 3. 
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E. M. Hahnemann , dans son Traite sur 
l’empoisonnewment par l'arsenic , recommande 
. de mettre dans un vase, N°. 4, ce que: le ma- 
‚lade aura pu vomir , et me&me d’y ajouter ce 
; qui aura pu rester dans les linges ‚ou torchons 
‘qui auront servi a etancher les matieres 
"vomies sur le sol dela chambre du malade: 
cette precaution devient tres-utile lorsque 
la quantit€ des matieres trouvees dans l’es- 
| tomae est trop petite pour pouvoir l’analiser 
‘ exactement. En 
F. Tout ce qu’on trouvera de suspect dans 
!le domicile du decede , soit dans des fioles,, 
ı dans des boites, dans du papier ou tout 
‘autre part, et qui pourroit-fixer l’attention 
«du medecin-legiste , devra &tre indique et 
ı remis par lui ä la justice. Ges objets pour- 
ront ötre dtiquetes,.N°, 5. 
G. La poudre N°®. ı, et lesliqueurs N®. 2 
« et5, formeront le sujet principal de l’examen 
«ehimique. Ce n’est que dans le cas otı la 
substance N°. ı manqueroit, et ou celles No‘, 2 
et 5 seroient en tr&s-petite quantite, quil 
faudra analiser encore la liqueur N’. 4. 
H. Les liqueurs N%, 2 et 3 seront mises 
‚chacune s&pardment dans des fioles propres : 
‚on melangera chacune d’elles avec un peu 
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d’eau de riviere froide et tres-claire (r). S'il | 
se precipitoit quelque chose sous forme pul- 
verulente, on decantera la liqueur, et on | 
y ajoutera de nouvelle eau, que l’on decan- | 
tera de rechef dans le cas d’un nouveau se- 
diment; et on continuera de proceder ainsi,, 
tout ayant soin de ne rien repandre de la 
liqueur, jusqu’ä ce qu’elle ne forme plus de 
depöt. Toute la substance pulverulente ob- 
tenue des Nes, 1, 2 et3 ,‚ apres avoir ete 
reunie, sera lav&e avec un peu d’eau froide: 
on versera cette poudre sur un filtre de pa- 
‚pier-a filtrer, on I’y laissera secher sans le 
secours de la chaleur, on en constatera le 
poids, et on la conservera dans un papier 
marqu& A; alors ' on reunira toutes les li- 
queurs decantdes de dessus cette poudre, | 
et on les marquera B. 
I: La liqueur B sera filtree A travers un | 
papier ä& filtrer blanc ( papier Joseph ), de 
maniere A ce que rien ne puisse se perdre.” | 
On fera bouillir dans un 'vase de verre et | 
au. bain-marie , pendant six heures, dans en- | 
viron huit livres Pe ce qui restera sur le 


r H 4% ir ® ir (* . sr 








(1) I sera infiniment plus scr de ne se servir Re, 
dans:ces sortes d’analises, que d’ eau distillee. (N. Rt, ) 
filtre. 
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filtre. On filtrera de nouveau , et on conser- 
vera ce qui restera alors sur le filtre : on 
designera ce residu par la lettre C. L’eau 
qui aura passe sera r&unie a la liqueur fil- 
tree B. 

K. On reduira cette liqueur,, par ee 


- ration, Aune livre; on la filtrera chaude, et 


on la designera par la lettre D. 

L. Sil existe une assez grande quantite 
de la poudre N°. r, il sera a propos d’en dis- 
soudre une portion dans une quantite sufh- 
sante d’eau bouillante , et de la traiter alors 
de la meme maniere que devra ötre traitee 
la liqueur D. $ 

M. Cette derniere liqueur sera divisde en 
trois parties Egales. | 

N. Dans l’une de ces parties on inktiäinne ‚gout- 


tea goutte de Phuile de tartre par defaillance 


. 


. 


(carbonate de potasse deliguescd); et dans 
le cas d’une eflervescence et d’un preeipite , 
on continuera d’en ajouter jusqu’ä ce que 
ces phenomenes n’aient plus lieu. On -decan- 


tera la liqueur du precipite , que l’on fera-se- 


‚ cher pour &tre mis de cöte. Si ce precipite 


est. briquete , il sera permis de soupgonner 


un empoisonnement par le muriate. mercu- 
‚ niel corrosif. vr 


Io 
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O., On laissera tomber goutte A goutte, 
dans la liqueur &claircie, une dissolution satu- 
ree de cuivre par l’alcalifluor ( ammoniac)). 

On observera alors : 

a. Sil se forme dans cette combinaison 
un precipite vert jaundtre ; s'il en est ainsi, 
on continue d’ajouter de la dissolution de 
cuivre, jusqu’a ce quiil ne se precipite plus 
rien. L’absence de ce precipite forme un 
indice des plus certains de celle de l’arsenie : 
si le precipite a lieu, on le separe par decanta- 
tion et filtration , on le seche et on le soumet ä 
lepreuve de lacombustion dont il a dejäa ete 
parle. L’odeur alliacee complete alors la preu- 
ve de Z/’existence de l’arsenic. ä 

db. La formation d’un precipite ÖJane in. 
diqueroit la presence du sublime. 

c. La formation d’un precipite bleu- ver£ 
rendroit- la preseuce d’une chaux de cuiyre 
(oxyde .de cuiyre);presumable.sor ln „us 

.d. Sil’se manifeste un precipite bleu‘ ver 
Adi tirant sur le blanc,,.on pourra- sus- | 
pecter la pierre infernale ( nitrate d’argent). 
 e. S’il ne se forme- aucun precipite,, mais | 
que la ‚couleur de bleue:qu?elle etoit;, tire 
sur le vert, on conclura A la presence du 
zartre stibie (taririte de potasse autimonie). 


” « 
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Dans tous les cas possibles, on compa- 
rera les resultats des experiences suivantes 
avec ceux des experiences precedentes. 

P. Lorsqu’on a lieu de presumer que l’em- 
poisonnement a eu lieu par un sel neutre 
arsenical, ou, lorsqu’on s’attend a trouver 
une liqueur alcaline ( par ex. , lorsqu’on sait 
quilaura ete adıninistrE au malade, comme 
contre-poison, une substance savonneuse ), il 
sera necessaire, avant que d’entreprendre 
les deux essais qui suivent, d’examiner les 
deux liqueurs par la teinture de tournesol 
et celle du bois de Bresil; si la liqueur bleuit 
par la premiere, et qu’elle devienne violet par 
celle-ci, on y ajoute un peu de vinaigre, 
jusqu'ä ce quelle rougisse legerement la tein- 
ture de tournesol , et qu’elle ne change plus 
celle du bois de Bresil. 

Q. On verse dans /a seconde portion de la 
ligueur ( voy. M.), une partie egale d’eau de 
chauz bouillante, et Yon remarque: 

a. $Sıl se Birne un precipite blanc se de- 

ıt lentement ; phenomene qui a lieu 
toutes les fois qwil s’agit d’un poison arse- 
nical, 7° 'orpiment ( sulfure d’arsenic) excepte : 
il convient mieux d’essayer ce dernier par 


la dissolution de cuivre dans l’ammoniac. 
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On separe et seche le precipite , on le brüle, 
et on fait attention s’il repand l’odeur d’ail. 

b. Sil se forme un precipit d’un jaune 
brundtre ( orange) , ce phenomene eonduiroit 
a la presence du sublime corrosif. On söpare, 
on seche et on conserve le pr£cipite. 

c. Sil se forme un precipite verz, il decele la 
presence du cuipre. 

d. S'ilse forme un precipite blanc , qui par 
ses aufres caracteres distinctifs et par la com- 
paraison des autres essais indique la pr& 
sence du tarire stibic. / 

e. S’il se forme un precipit& grös noirdtre , 
il denote l’existence du nitrate d’argent. 

R. La troisieme portion de la liqueur est. 
.traitdee de la maniere qui suit: on y ajoute 


de Feau impregnde d’hydrogene sulfare (+) 





| (1) La maniere de confectionner ce reactif, Wapräs le | 
procede de Hahnemann , ‚est celui-ei: on Fe d’abord | 
du soufre calcaire, ou sulfure calcaire, que on obtient | 
en faisant rougir & a blanc, pendant quelques minutes, 
dans un creuset, un melange reduit en poudre depar- 
ties egales.de soufre et de chaux caustique , ou recem+ 
ment eteinte; on prend 120 grains de ce foie de soufre, 

calcaire, et ıdo grains de creme de tarire (tartrite aciz 

dule de potasse), on les reduiten poudre, on les me. 
lange ensemble ‚et on les verse dans une benteille de 





D’AUTOPSIE CADAVERIQUE. 77 
jusqu’ä ce quelle ne se trouble plus, et Fon 
‚observe: 

a.S'il sy forme un nuage orange qui finit 
‚par se deposer au fond du vase; on separe 
alors ce precipite, on le seche et on le brüle. 
L’odeur sulfureuse A laquelle succede celle 
alliacde , confirme de nouveau la presence de 
Tarsenic; (cette experience ne reussit point 
‚sur le sulfure arsenical ). 

B. Ou, siil s’y forme un precipite jaune 

\drunätre d’abord, mais tirant de suite sur le 

‚blanc. Cette circonstance indique la presence 

"du sublime. On separe et conserve le preeipite. 

7. Os Te preeipite qui se forme est d’un 

'brun noirätre ; d’ou on peut nn ala pre- 
\sence du cuivre. 

.d. Ou, si le preeipitd est briquete; on re- 
‚eonnoit ainsi le Zarzre stibie. 

e. Ou, sil est presgue noir ; ce PACHONMIEBE 
sindique er nürale d’argent. 






ER ERS ORBEIBRERENEENS RER OHRSHERERES FIRRONESS NG 
"verre, dans laquelle on aura mis une livre d’eau de 
'riviere ; on bouche avec soin la bouteille ‚on la secoue 
(a diverses reprises; on laisse deposer, el on se sert, le 
"plutöt possible, de la lıqueur laiteuse qui surnage, parce 
"quelle ne peut se conserver long-temps ‚ quelque 
‘soin qu’on prenne de tenir la bouteille bien bouchce. 
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$. Lorsque la dissolution de cuivre par | 
l’ammoniac caustique a fait reconnoitre la 
presence de l’arsenic, mais que ‚son union 
au soufre n’admet point les experiences Q 
et R,, il devient indispensable d’entrepren- 
dre d’autres essais avec le restant de la 
poudre N°. 1, et avec le preeipite pulveru- 
lent A. Ces memes essais seront toujours 
utiles , möme lorsque larsenic ne se trouvera 
‚point combine au soufre. | 

a. Sion peut disposer d’une quantite sufli- 
sante de poudre , ii sera convenable de la su- 
blimer dans un vase ‚bien lute. Le sublime 
arsenical, qui alors sıattache aux parois in- 
ferieures les plus chaudes du vase sublima- 
toire, peut alors &tre examıind & la loupe, 
et sa forme cristalline; la volatilisation qu’on 
lui fera subir sur des charbons ardens, ainsi 
que d’autres preuves encore , convaincront 
de sa nature arsenicale, | Er 

5. On fond dans un erenset convert u 
partie de la poudre avec quatre a cing parties 
de limaille de cuivre. Si la poudre est de 
Yarsenic , on obtiendra un grain metallique‘ 
blane , is depourvu- de la couleur 
propre au cuivre. = 

c. Sl reste assez de poudre,, on la reduit 
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en metal, en la convertissant en bouillie avec 
de l’huile, et en distillant cette päte dans une 
eornue, jusqu’a ce qu'il fe'passe plus de va- 
peurs d’huile : on augmente alors le feu, et 
on sublime ainsi Ze regule arsenical. 

@.Si la quantite de poudre est considerable, 
onen projette un peu dans un creuset, dansle- 
‚quel on aura fait fondrejusqu’ä Pincandescence 
‚du nitrate de potasse‘: (on aura soin que, 
pendant cette operation ‚ilne tombe ni graisse 
‚ni charbon dans le creuset ). On observe’s’il 
y a boursouflement et decomposition. du 
initre ; ce que l’on reconnoit' facilement a To- 
\deur de l’acide nitrique qui‘s’en exhale. Sıla 
poudre contient du sulfure arsenical , l’ex-. 
örience devient doutense,, parce que celui-ci 












‚dellagre avec le nitre. ‘En general, cette'ex- 
perience ne deyra jamais &tre considerde au- 
trement gie comme 'complementaire ‚et ne 
sera concluante qu’autant que'tous les essais 
erieurs auroient deja indique Texistence 
\de Varsenie , parce qu'il est encore d’autres 
wubstances qui , traitdespar le nitre , ‚pro- 
Bee: meme phenomene; ey 
‚e. Suivant les experiences ‚de M. Fra | 
mann , on ne doit compter sur la preeipita- 
u a dissolutions metalliques par Varsenic , 
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qu’autant qu'il est combined de maniere A for- | 
iner un sel neutre arsenical ( arscniate ). 

T. Lorsque la fumee blanche et fetide (A. 2.), 
le precipite briquete produit par le carbo- 
nate de potasse deliquescent (N.), le preei- 
pite blane produit par la dissolution de 
cuivre dans ’ammoniae (O..), le precipite 
jaune brunätre produit par l’addition d’eau 
de chaux (Q.2. ) ‚le precipite jaune brunätre | 
d’abord , puis tournant de suite au blanc ‚et! 
produit par !’hydrogene sulfure ( R. 2.), ont! 
indique la presence du sublime, on pourra,) 
si Ja quantit en est assez grande , achever | 
de s’en convaincre par l’addition du mer- | 
cure courant, et par la trituration de ces | 
deux substances avec l’eau de chaux ; ‚alors | 
le melange deviendra noir. a 

‚U. Lorsque les experiences precedentes, | 
ee ‚.le preeipite bleu - vert produit | 
par la dissolution du cuivre dans l’ammo- 
niac (©. c.),, le precipite vert produit 2# | 
Yeau de chaux (Q. c.), le precipite brun-noir | 
produit par ’hydrog£ne sulfure (R. c.), auront | 
indique ou fait soupgonner la presence du cui- | 
vre, on continuera a proceder de la | | 
















qui suit: a. 
a. On plonge dans la ER une | 
de | 
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de fer lien polie, et apres !’y avoir laisse 
pendant douze heures, on remarque si elle 
se couvre d’une couche de cuivre (T). 

5. Apres avoir dissous la substance sus- 
pecte dans de l’acide marin (acide muria- 
tique), on y verse goutte ä goutte de l!am- 
moniac caustique, et Fon remarque s’il se 
forme un precipite »verdätre qui, en conti- 
‚nuant d’ajouter del’ammoniac, se dissout et 
‚eommunique & la liqueur une couleur d/eue. 

ec. On ajoute alors a la dissolution, une 
‘dissolution de prussiate de potasse,, et !’on 
observe si le cuivre se precipite sous cou- 
\leur verte jaunätre d’abord , mais qui tourne 
} bientöt au Zrun rougeätre, et qui, par la des- 
s siccation , devient presque noire. sr 
_V. Dans le cas ot le preeipite bleu ver- 
dätre , tirant sur le blanc , forıne par la disso- 





.. 





(1) I est a peu pres inutile de laisser tremper la 
‘lame de fer pendant douze heures, ı moins qu’on ne 
veuille extraire tout le cuiyre contenu , eten constater 
‚le poids. Meme dans cette supposition, on pourra. con- 
siderablement accelerer l’operation, en employant un 
peu de chaleur : on lavera,.h diverses reprises, avec de 
 Tacide muriatique trös-giondu d’eau, le cuivre obtenu, 
afın d’en s&parer le fer qui Bene sy ‚trouyer mele. 
(N.D.T.) 


II 
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lution de cuivre dans ’ammoniac ( O. d.), ou 
le precipite gris noirätre formed par leau de | 
chaux ( Q..d.) , ou le precipite presque noir, | 
forme par l’hydrogene sulfure (R. d. ), indi- | 
queroient la presence du nitrate d’argent, on | 
achevera d’en acquerir la conviction par les ! 
effets que ce sel produit sur la peau,, et, s’il | 
en existe une quantite suffisante, par Jareduc- 
tion. A cet eflet, on ajoute a une partie de 
la dissolution de nitrate d’argent, vingt par- | 
ties d’eau distillee et,deux parties de mer- 
cure vif bienpur; au bout de quelque temps 
largent „se precipite avec une portion du | 
‚mercure superflu a sa precipitation,, et forme | 
ainsi ce ‚que les chimistes appellent Z’ardre | 
de Diane. al 
W. Pour s’assurer de la presence du vitriol 
blanc ( sulfate de zine ), on le precipite par de 
Yalcali fixe; la liqueur donne alors, par lerap- | 
use selon qu’on aura employ& dela 
soude ou de la potasse , 'soit du sel de Glau2 
ber (sulfate de soude), ou du tartre vitriold | 
( sulfate de potasse ). Le preeipite, en le fon- 
dantavec du poussier de charbon et du euiyre 
rouge, donnera du cuiyre jaune. Be | 
5°. Lorsque les symptömes qui ont pre- 
cede la mort, savoir, une incitation exces- 
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‚ sive,suivie d’un relächement absolu ; une ago- 
‚nie marqude par de violentes commbotions 
-convulsives , indiquent laction d’un poison 
narcotique, il faudra, en examimant le ca- 
 davre ‚ s’attacher surtout aux effets de la pu- 
(Zrefaction , qui, dans cette sorte d’empoison- 
nement, est tellement rapide , que l’on trouve 


ı dans la regle de larges plaques rouges sur la 
jpeau; une face bouflie , rouge , brune;, h=, 
vide ; les traits. horriblement contrefaits ‚: les 
\yeux & moitie -ouverts;,.le. trajet des vais- 
‘seaux veineux. distinetement marque sur tous 
I les membres par. la putrefaction , la masse en- 
I tiere dw sang, decomposee et totalement.li- 
ı quelice. On fera pareillement attention , dans 
“ce cas d’empoisonnement , @ la disiension 
e extraordinaire de HRSLaRes eb ‚des. intes- 
ı Zins, 4 la dilatation.et a la repletion san- 
; guine de leurs: vaisseaux, „a la constriction 
des orifices de l’estomac , au ramollissement 
ı de certaines ‚places de ce wviscere,, a l’etat 
| delarare et du foie , qui , etant tres-pourvus 
‚ de sang , sont. de preference atteints par la 
\ putrefaction. On appreciera, avec une &gale 
" attention , les autres modifications que le reste 
‘ des organes presentent, et l’on examinera , 
‘ avec le plus ‘grand soin , ce que l’estomac 
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et le canal intestinal contiennent. On peut 
y trouver quelquefois des restes du poison | 
assez peu alteres pour que, par leur cou- # 
leur , leur odeur, leur forme et leur consis- | 
tance,, joint a ce qu’on sait des circonstances | 
qui ont accompagne la maladie et la mort , 
on puisse determiner avec certitude le genre 
de celle-ci. Si, au contraire,, les contenus du 
„canal alimentaire etoient trop alteres, et que 
Yon ignorät les detäils qui auroient precede 
la mort,, il deviendroit presque impossible 
de statuer quelque chöse de certain: la seule | 
ressource,qui resteroit en pareille occurrence , | 
seroit de faire avaler & un animal quelgue cho- | 
se:des matieres tröuvees „et d’en observer les | 
effets. De galvanisme Ponrroit encore four- 
nirquelques: traits de Iumiere: ä cet effet, il | 
s’agiroit d’appliquer de la substance suspeete 
sur un ou "Plusieurs nerfs e muscles d un 
animal vivant‘ou nöuvellement tue, 'et re: ; 
chercher alors , par Tirritant galvanique', 
quels sont les changemens quelle au) 
subir‘ä l’ineitabilite de ces’organes ; change+ 
mens que Yon jugera 'eomparativement u | 
phenomenes qu'offriront les autres 'nerfs Ye 
muscles du m6me animal, et sur lesquels on 
- maura pas applique de la substance preten- 








Im 
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due veneneuse (1). Cependant , toutes les fois 
Wil subsistera encore le moindre doute, il 
sera du devoir du medecim-legiste de con- 
wenir de son incertitude. : 

4°. Enfin, dans les cas olı, par les symp- 
"ömes qui ont precede la mort, tels qu’une 
eolique violente, et des paralysies,, on a het 
de soupconner Y’action d’un poison’exsiccatif 
is a forte dose, partieulieremerit celle du 
plomb‘; ou , lorsque le trouble mortel qui s’est: 
ifeste peu ä peu dans les fonctions diges- 
ves et nutritives, semble indiguer Taction 
e ce metal pris a petite dose , on insistera, 
dors de Pautopsie ge sur les points 


Ira süiyent‘ . 


n 
dm 





r gm ne 4 der j ze * Tre] ” UST 338%. Firy 


(1) I.sera ‚neanmoins necessaire, afın d’obtenir des 
resultats certains,  Wentreprendre prealablement une 
‚serie d” experiences avec tous les liquides contenus ha- 
ıbituellement dansle canal digestif; on devroit, surtout, 
!tendre ces experiences sur ces memes liquides, dans | 
etat ratiologiane, an de connoitre tous ui effets Ai is 


a BEN ce sujet; 3 "2oxex son. ouprage, aaa 
I pour constater les effets ‚que produisent 

ers poisons et medicamens sur U 'augmentation | ou 
la mihition 2 Firritabilite nerveuse. Giesen. ; 1800. 


! 
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Apres ayoir , comme de coutume , inspeet@ 
le cadavre exterieurement, on examinera sur- | 
tout si l’estomac et les intestins oflrent um 
leger Etat inflammatoire , et s’ils sont ma- | 
ceres ou möme sphaceles par endroits; si ge-| 
neralement les vaisseaux sanguins de ces vis-| 
ceres sont dans; un ‚etat de repletion exces-\ 
sive ; sil existe des constrictions en certains l 

‚endroits du canal intestinal ; quel est. l’etat } 
‚du pancrdas , du mesentere, des vaisseauzx | 
chyliferes , et des glandes mesenteriques 4 
si ces organes sont phlogoses, purulens, tu- ) 
mehes, obstruds : il sera necessaire de se | 
conyaincre , par,des, injections mercurielles } 
dans les vaisseaux chyliferes , si cette, obs- | 
truction est reelle ou seulement apparente : | 







on constatera egalement l’etat des autres vis- | 
.ceres , notamment celui du foie , de larate, et 2 
des poumons. Il sera singulierement imp 
tant d’examiner si l!estomae ou le canal ıı | 
testinal ne contiennent aucune substance sus- | 
‚pecte. On reconnoit la presence du plomb dans 
ges substances, par. le r oeede de Hahnemann, 
c’est-äA-dire , par Thydrogene sulfure, le- 
quel preeipite ce ‚metal e en oxyde noir, ou par 
l’acıde sulfurique etendu d’eau , qui forme 
avec Iui un precipite blanc; si „la substanee 
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contenoit, en outre, de l’arsenic, !hydrogene 
sulfure produiroit un preeipite rouge fonce ; 
>t sı elle eontenoit du sublime ‚il serort d’un 
‘ouge sale. Le moyen le plus sür, mais le plus 
‚ent, de s’assurer de la presence da plomb, 
seroit d’evaporer a siccite le liquide ow‘la 
masse trouves , et d’en tenter la reduction 
par l’addition du poussier de charbon (r). 








Addition du Traducteur aux regles aobserver 
dans les cas d’empoisonnement. s 


L’emploi frequent de l’oxyde d’arsenic 
‚dans les arts et pour la destruction d’animaux 
jnuisibles, a tellement facilit& les occasions de 











(z) Il estsouvent difficile de constater chimiquement 
la presence du plomb, lorsqu’il a agi comme poison 
ab, non-seulement parce que la dose de ce metal n’a 
besoin d’etre considerable pour produire cet effet; 
ais encore, parce qu’au bout d’un certain temps, on 
Wapergoit de lui que les traces pernicieuses qu il laisse 
ır Porganisation , sans pouyoir decouyrir les moindres 
vestiges mat£riels du poison m&me. Lorsque le plomb a 
employ&ähaute dose, etque la mort ne tarde point 
a &tre la suite de son action, on est plus fonde A esperer 
reconnoitre chimiquement la presence de’ce metal 


” 
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repandre celte substance dangereuse en des) 
mains imprudentes ou criminelles, que l’em-' 
poisonnement arsenical est devenu un de ceux' 
dont la societe a lieu de remarquer et de de-| 
plorer journellement les suites funestes; en 
consequence, tout ce qui peut jeter quelque 
jour sur les moyens d’attenuer l’action mor- | 
telle de ce poison, ou d’en constater la pre-| 
sence dans le corps humain, ne sauroit etre | 
saisı avec trop d’interet. | 

L’oxyde d’arsenic est peu soluble , il faut 
plusieurs onces d’eau chaude pour en. dis- | 
soudre quelques grains. Si ’empoisonnement | 
a eu lieu par une solution arsenicale‘, il en 





dangereux. Si, dans ce cas, on veut employer I’hydro- | 
gene sulfure comme reactif, il ne faudra pas omeltre | 
de faire suivre cette experience de la contre-£preuve par 
Vacıde sulfurique,. attendu que le premier ala pro- 
priete de former'encore avec d’autres metaux des Pre-. | 
eipites plus ou moins. fonces. Un autre.moyen de con& ) 
tater la presence du plomb,, s’il se trouvoit en quantite i 
notable, seroit de faire secher la substance ' que l’on | 
suspecte, de la ‚faire digerer dans du vinaigre distille, 
dont la saveur deviendra donce, et d’ y suspendre une | 
petite lame de zine, sur laquelle le plomb se: deposera | 
sous forme metallique ‚et formera ainsi ce que les chik 
mistes appellent Z’aröre de BEER GN. DAUERTE 
Eu 
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resulte que la quantite du poison parvenu 
dans Yappareil digestif est tellement petite, 
quelle se soustrait a Tanalise chimique, ou 
du moins qu’elle la rend peu süre. D’autres 
fois larsenic pris en substance peut tre rejete 
presque en totalite; et si on ne peut se pro- 


a Fanalise (1). e 

Un pharmacien distingu& de Berlin, M. 
‘Wendland, frappe de cet obstacle, qui seul 
‚peut arr&ter la marche de la justice, a dirige 
ses recherches vers les divers reactifs em- 
ployes jusqu’a present pour decouvrir la pre- 





n 


- (1) Je m’etois d’abord propose de m’etendre sur les 


u Sacısea de ces differences dans la maniere d’agir de 


«Yarsenic; mais j’ai fait une reflexion qui m’a emp£- 
ug de me livrer a cet examen. Lorsqu’on &crit sur 
Yaction de substances dminemment veneneuses , on 

ine sauroit trop craindre .d’entrer dans certains 

"details, dont le developpement peut fournir au crime 

"des. idees propres A assurer ses sinistres projets et 4 


"en masquer les effets. Cet ouyrage est destind , il est 
"vrai, aux gens de l’art; mais puis-je repondre qu’il 


‚ne tombera pas entre des mains profanes assez per- 
"verses pour abuser des traits de lumiere qu’une dis- 
eussion indiscrete pourroit fournir.. . 0» » 

I2 


eurer les matieres vomies, il en nait neces- - 
sairement le möme inconvenient, relatirement 


- 
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sence de larseniec; il croit devoir accorder la # 
preference au ln ammoniacal:ce reactif # 


ne se trouble que peu par les acides ; mais | 


combine a la moindre parcelle d’arsenie, on | 
en pre£cipite avec facilit@, par l’addition d’un I 
acide, un precipite jaune, qui est du sulfure | 
d’arsenic. Ce preeipite s’obtient de suite; et \ 
quelque colorde que soit la liqueur arsenicale, j 
on distingue aisement la couleur jaune du | 
depöt. Ce dernier avantage na pas lieu lors 


de Fepreuve par le cuivre ammoniacal, dont, 
au surplus, la dissolution est facılement trou- 
blee par toute ligueur qui contient de l’acide 
gallique , telle que les infusions de the , dont 
on fait un usage frequent dans les cas d’em- 
poisonnement. 
.. L’aetion du sulfure ammoniacal sur la Be 
solution arsenicale, est beaucoup plus rapide 
et plus marquee que celle des autres sul- 
fures alcalins, et merite, sous. ce rapport, 
de leur etre preferee. 3 

‚ Ce qui vient d’ötre dit ne deven Teer 
Bas 'emp6cher de recourir a tous les autres 
moyens indiques dans le Manuel, et surtout, 
lorsque faire se peut, & la sublimation. 
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‘De l’empoisonnement par Pacide nitrique. 


M. Rose n’a pas parle de P’empoisonnement 
‚par l’acide nitriqgue , presque'aussi frequent 
‚que celui par larsenie ( 1). Cette espece. 
id’empoisonnement n’admet que rarement, et 
‚peut -&tre jamais, Y’analise chimique , par- 
ce que loxygene de l’acide se portanti rapide- 
‚ment sur la substance anımale, on ne trouve 
‚plus d’acide libre dans l’estomac. Si cependant 
cdes eirconstances particulieres permettoient 
cqu il s’en renconträt Be, on le recon- 
noitroit aisement & lodeur qui lui est parti- 
ceuliere,, et ä l’effervescence avec des subs- 
Hances arbonatdes. 1l sufliroit alors .de satu- 
rer de potasse la liqueur trouvee, pour obte- 
nir, par Yevaporation , du nitrate de potasse. 
} Lorsqu'il n’existe point d’acide libre,, il ne 
ı teste au medecin-legiste qu’ä reconnoitre les 
‘ caracteres particuliers des alterations orga- 
j niques produites par l’acidenitrique. Jene puis 
u Fr. que de recommander, ä ce sujet, 
mes lecteurs , l!’excellente monographie sur 










F 


(1) On peut dire que dans Paris, et depuis plusieurs 
‚ annees, il l’est davantage encore. _ 
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V’empoisonnement par l’acide nitrigue , pu- 
bliee, enlan X, par le docteur Tartra : cet 
ouvrage est du nombre de ceux dont un me- 
decin-legiste ne peut se passer. 


EA EEE IX. 


„Regles concernant Be eadaverigue. 
 denfans nouveau-nes. 


Le medeein-legiste charge d’inspecter judi- 
ciairement le cadavre d’un enfant nouveau- 
ne, devra, apres s’ötre assurd ER ne ren- 
ferme aucun reste de vie, sinformer, le plus 
exactement possible , 1°. des eirconstances qui 

auront precede la mort, et. les consigner soi- / 
gneuseiment;: : il tächera, principalement, de 

S 'instruire des details qui PoreaE avoir T = 
port ala naissance de I’ enfant; sila mere et 
primipare ; si Venfantement : a te marquc par 
des symptömes extraordinaires; sil a te labo- 
. Fieux, prompt ou m&me subit; dans quel dtatse 
trouyoit la mere, avant et apres laccouche- 
ment; sil a Eid suivi d’une perte de sang con- 
siderable; si ’enfant a crie apres eire venu au 
monde; sil a ı fait mouvoir ses yeux ou ses 3 
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‚membres; s’il a pris quelque alıment; siil a 
-rendu le meconium , et s'il a uring; sı d’au- 
\tres personnes que la,me£re etoient presentes 
2 Taccouchement, lesquelles , et quels sont 
\leurs rapports avec la mere ; on s'informe'en- 
ssuite ou le cadavre a dt trouve ; s'ıl etoit vetu, 
eempaquete , enveloppe dans quelque chose ; 
ssi le cadayre est encore dans le m&me dtat ou 
con l’a trouv&, ou sily a quelque chose de de- 
irange , de change, et ce que ce peut etre; 
en quel lieu et dans quelles circonstances le 
(cadayre a &td trouve; sila dte decouvert dans 
|Tinterieur d’une maison ou au dehors, sous 
tterre , dans l!eau, etc.; sila saison et la tem-, 
jperature de latmosphere etoient froides ,, 
€ chaudes, humides ou seches ; si l’endroit ougis- 
s soit le cadayre et siles corps qui l’entouroient: 
immediatement etoient propres,ä favoriser ou 
" a retarder la putrefaction. ie 
2°. Apres avoir constate ces divers points; 
Ile medeein-legiste examinera, ayant tout;,;si 
le cadavre offre quelques traces .de putrefac- 
\tion, et quel en ‚est le; degre. Il remarquera), 
‚par consequent , & quel point le corps mort 
‘exhale une odeur cadavereuse;; s’il est boufh; 
si lepiderme se detache ; si la eouleur, de-la 
| peau est alteree , livide; si les fontanelles 
\ 
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paroissent deprimdes sans qu’il y ait aucun 
signe: de lesion externe; si le cordon om- 
bilical est fan, fetide et ramolli au point de 
se rompre au moindre eflort; si les muscles 
sont fletris et pultaces. 

3°. On appreeiera encore le degre de matu- 
rite de l’enfant. Il est essentiel de constater, 
a ce sujet, si la longueur de l’enfant est au- 
dessus ou au-dessous de dix-sept a vingt-un 
pouces, et son poids au-dessus ou au-dessous 
de six a sept Iivres. Il importe que les di- 
mensions et la pesanteur soient indkjudes 
avec preeision. On constatera sila peau du 
corps, et surtout si celle de la face est ferme, 
d’un- blanc rougeätre , et tapissee de graisse , 
ou si elle est fletrie et ridee, si, en un mot, 
elle donne ä F’enfant T’aspect de la vieillesse ; 
si P’epiderme est ferme , uni et serre , ou 
sil est encore tres - ‚delicat, inince et trans- _ 
. parent; sı les ongles des mains et des pieds. 
sont durs, parfaitement formes, ou s’ils ne 


sontencore que deslames extremement minces EG 


et molles‘, et qui watleignent point jusqu’aux 
ee des döigts; sı les cheveux de la 
tete ont deja une'certaine longueur et ‚epais- 
seur, ou sils ne sont ‚que courts ‚ clair semes > 
ou meme, "ils‘ 'mangquent entierement ; si 
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les oreilles sont d’une consistance ferme et 
cartilagineuse, ou sils ne representent que 
des feuilles molles, et dont la minceur et la 
lelicatesse , des bouts surtout , sont exir@mes; 
si les muscles et les os ont la solidit@ , la 
longueur, la grandeur , l’epaisseur et la ron- 
Er convenables ; si le volume de la tete, 
compared & celui du corps, oflre la propor- 
tion requise , et si cette proporlion a lieu ega- 
lement entre la grandeur des fontanelles et 
celle de la töte m&me; ou si la t&te est en- 
‚core trop petite,, etles fontanelles , surtout la 
srande , trop Ecartees ; si le cordon ombili- 
cal est ferme, Epais, fort et noueux ; ou, s’il 
sest grele, delicat et priv@ de sucs; si, lors- 
que lenfant est de sexe mäle , les testicules 
sont deja descendus dans le scrotum , ou s’ils 
sont encore renfermes dans la cavit€e abdo- 
minale ; enfin, quel est le‘degr& de maturite 
‚que les circonstances preeedentes permettent 
> supposer chez Fenfant,, et jusqu’äa quel 
int on peut en conclure äsa als par- 
faite, et aux facultes propres A la soutenir. 
4°. On constatera pareillement, et autant 
e la seule inspection externe le permet , 
si D’enfant est regulierement conforme : on 
indiquera rigoureusement jusqu’a la moindre 
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irrögularite exterieure, et l’on remargqnera | 
jusqu’a quel point elle: est susceptible de | 
former. obstacle & la faculte vitale; telle se- | 
roit, par exemple, labsence de la töte ou 
du cerveau. 
5°. On recherchera , avec un soin extr&me 3 
si le cadavre decele exterieurement . 
traces de lesion ; ainsi , surtout, s'il sy ren- | 
contre des plaies, des phlogoses, des sugil- | 
lations , etc. ; sı les taches brunes ou bleues | 
qui peuvent s’y ofirir sont de veritables ec- } 
chymöses, ou si elles ne seroient pas plu- 
töt les suites d’un Etat pathologique de Pen- 
fant , lorsqu’il etoit encore renferme dans le 
sein maternel, ou bien de simples taches ca- 
daveriques; si, en un mot, ces taches lais- 
sent decouyrir ou non lincision, par du sang 
coagule ; quelle est la couleur de la peau; 
si elle est reguliöre,, si elle est plus foncde 
qu’a.lordinaire ; ou, si elle est excessive- | 
ment päle et couleur de cire, ainsi que cal | 
a presque toujours lieu & la suite d’hemor- _ 
ragies mortelles ; si les sugillations que Yon a 
remarque A la tete s’accordent avec ce qu’on 
aura pu apprendre des details de l’enfante- 
ment, et si on peut les imputer ä.ces me- 
mes. details. Si les fontanelles , notamment 
la 


| 
| 
| 
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\la grande , sont convexes ou deprimees; si 
‚on y remarque dela meurtrissure , de !inflam- 
ı mation ou des traces d’une pigüre ou d’une 
ıpression; si la bouche , le nez , les oreilles ‚l’a- 
/nus, les parties sexuelles offrent des vestiges 
“d’une violence queleonque ;sisur la longueur 
“de la colonne vertebrale il se manifeste. quel- 
‚ que phenomene suspect, principalement des 
‚ sugillations , dela phlogose ‚des luxations , des 
‚traces de l&sions subtiles , telles, par exemple, 
que Tintroduction d’une aiguille entre deux 
vertebres ; si le cou presentel’ empreinte meur- 
trie d’une pression externe, et si ces sugil- 
Tations sont accompagndes ‚ dans toute leur 
ı &tendue ou par endroits seulement, d’une ex- 
‚ eoriation de Vepiderme q );: si la face est 





r P2 
ter . 3 ‚ T 


(1) Plouquet, dans son Traite sur’ les divers genres 

de mort violente , insiste sur cette circonstance, comme 
‚pouyant servir & distinguer l’effet d’une violence exter- 
‚ne, d’une strangulation de l’enfant-par le col’de la 
‚matrice ‚le vagin, ou parlecordon ombilical. Il s’en faut 
Pourtant que ce signe puisse etre regarde comme in- 
‚faillible. L’excoriation de l’epiderme du cou indique, 
‚selon le m&me auteur, que la force compressive ne doit 
‚Point &tre attribude A la surface tres-Lisse,des parties de 
la mere on ducordon ombilical , mais qu’elle provient 

19 
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brune , livide et bouflie, ou si elle ne pre- 
sente aucun de ces caracteres ; si le cordon 
ombilical est separ& ou non du placenta (Tr); 





de l’application d’une corde,, d’une main armee d’on- 
gles, etc. Or, ilest une foule de circonstances qui peu- 
vent determiner une excoriation de la peau chez un 
 enfant qui aura ete etrangle& pendant l’enfantement, et 
sans aucune violence ‘externe. Ce m&me medecin ob- 
serve encore, que le col de la matrice, que le vagin et 
le cordon ombilical ne produisent qu’une sugillation 
uniforme sur tous les points, tandıs que celle occa- 
sionnee par Lanplication des mains est toujours inegale; 
non-seulement quant a sa forme , mais encore quant.a sa 
profondeur. CGependant, MSS aucune circonstance 
qui, dans le sein maternel, puisse pareillement rendre 
inegales les impressions qu’on decouvre sur un enfant 
etrangle dans sa naissance ? Par exemple, la propre 
‚main del’enfant , placee a cöte du cou lorsque celui-ci 
essuie une constriction mortelle de Porifice de la ma- 
Arice, ne peut-elle pas produire l’effet en question ? 
D’un autre cöte, il ’est tres-possible. d’operer une und 
pression uniforme, en se servant d’un lacs tres-uni ee 
‚tires-Älisse,, comme seroit, par exemple, une courroie. 


(1) Teichmayer (Inst. med. leg., ed. Fasel, p. >49), 
et autres medecins-legistes plus modernes, rangent la 
derniere deces circonstances parmilescausesmortelles; | 
mais Plouquet ne a l’admettre comme telle, excepte 
dans le seul cas ou l’expulsion de Venfant. et celle du 
delivre auroient &t& simultandes. BEER 


% 
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‚sila et coupe ou dechire ; si on y remarque 
‚quelque sugillation ou phlogose ; s’il a ete lie 
‘ou non; & quelle distance du corps de l’en- 
fant il a ete separe du placenta ; si les vais- 
‚seaux sont ou ne sont pas depourvus de 
sang (T). 








(1) Voici les resultats auxquels ont, ala fin, conduit 
\des discussions nombreuses et prolongees sur le degre 
dde necessite de lier le cordon-ombilical. 

ı°. La ligature du cordon ombilical n’est point, ala 
vverite, indispensable dans tous les cas. Lorsque les 
“eirconstances sont favorables, il peut. fortbien rester 
“ouvert sans qu'il y ait d’hemorragie a redouter; mais 
son a eu tort d’en conclure que la ligature etoit cons- 
Ütamment superflue, puisqu’il ne manque point d’exem- 
} ples ou une perte de sang mortelle a ete la suite de cette 
° omission : il devient donc impossible de generaliser icı, 
' il importe d’apprecier les - eirconstances indıvi- 
d duelles. 

2°. Par consequent, on ne deyra jamais conclure 
© exclusivement de la ligature ou de la non-ligature du 
«cordon ombilical 4 une hemorragie mortelle par 
‘ cette partie , ou au cas contraire. Si, d’un cöte, il est 
| possible que le cordon ombilical ait ete lie apres 
! Yhemorragie , il n’est. pas impossible , d’un ‘autre 
. cöte, que Venfant ait peri par toute autre cause que 
ker la perte de sang. 

3°, Les enfans foibles, dont la masse dur sang est 
} moindre ‚, et. dont la circulation est moins animce , 
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6°. En examinant plus partieulierement la | | 
tete, on determinera d’abord si Vetat des 16 | 
guimens exterieurs est regulier, sils regorgent 


sont aussi moins exposes que ceux robustes h.une he- 
morragie par le cordon ombilical (1). 

4°. L’epoque a laquelle on separe le cordon om- 
bilical reelame encore la plus severe consideration : 
V’'hemorragie ombilicale est beaucoup moins h erain- | 
dre lorsque le ..cordon a’ ete ai apres que Pen- 
fant arespire et crie, d’est-a -dire, apres que 
les nouvelles voies de la circulation ‘ont ete ouvertes, 
et qu’ainsi.ontcesse les rapports entre le placenta et 
Venfant (»oyez le Recueil period.de la Societe de 
Medecine de Paris, tom. It, N®. XIV). Dans’ levcas 
contraire, V’hemorragie sera SIR ee u 
reuse. ar ER ETET SE Do 

5°, Plus la separation du cordon ombilical: areu liew 
pres du: ventre de l’enfant , plus T’hemorragie s 
‚redoutable. „ar 

6°. Lorsque le cordon ombilical ai coupe par 
un instrument tränchant , il entraine, beaucoup plus 
aisement une hemorragie mentale te ‚que lorsquiil: a 
ete dechire: > ie dei n’offre aucune 


1 or “r srnrt f 
= a 





(f) Je ne puis adopter le sentiment de Y’auteur; carsiun 
enfant robuste: peut. mourir d’une hemorragie active, unen- 
fant foible peut 'egalement perir d’une hemorragie passive... 45 ; 
est möme plusieurs raisons trop connues pour les deduire,, ei 
qui font presumer que l’hemorragie ombilicale est plus u 
tedonter chez Penfant foible que chez Penfant fort, (N. D. TI 






3 


“D’AUTOPSIE CADAVERIQUF. IOI 
Ide sang, ou sils en sont depourvus; sı les 
Waches brunes ou bleues que Fon pourroit 
Kröuver A la töte sont de veritables ecchy- 
Imoses, et si elles appartiennent & celles que 
"on rencontre par fois sur la tete de nou- 
weau-nes; si les os de la tete sont integres, 














vraisemblance ‚, lorsque le cordon ombilical dechire 
joresente des sugillations et des coagulations de sang. 
7°. Les signes qui caracterisent la mort.a la suite 
"Y’une perte de sang, tels qu’une couleur bleme com- 
ne de la cire de toute la surface du’corps, la päleur 
des visceres ‚le defaut de sang dans les grandes veines 
te! ‚dans les areilleites du cur; surtout dans.celle 
nterieure , ne permettent de conclure 4 une hemor- 
ragie « ombilicale, qu’autant qu’ıl n’existe aucune aulre 
lesion susceptible de donner issue au sang ; que le 
“eorps de Penfänt &st parfaitement constitud , et que le 
“cordon ombilical ne paroit'ni fletri, ni dans un dtat 
de colapsus : ce dernier sigue ‚denoteroit que lrenfant 
“manquoit deja.de sang dans le sein maternel. 

8°. Alors meme que tout sembleroit prouver une 
"hemorragie ombilicale, on auroit encore tort d’en 
\conclure &une action criminellement pre vumedilde ‚parce 
‘que la perte de sang pourroit avoir ete occasionnee 
pendant le trayail de Venfantement , soit par un de- 
‚eollement .trop precipite du, placenta,. soit par un 
Meiremen: du. cordon ombilical, surtout lorsqu’a- 

une exnnlsion subite de en la mere se se- 
roll trouye privde de l’usage de ses sens. 
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ou si on y remarque quelques lesions, no- 
tamment ‚des depressions, des fissures ; des 
fractures , et jusqu’ou elles s’etendent: quel est 
l’etat des parties voisines ( cette eirconstance 
merite d’ötre consideree , deja par cela seu- 
lement que , selon Büttner , ces lesions os- 
seuses peuvent quelquefois n’etre que des 
vices de conformation). Apres avoir ouvert 
le cräne avec precaution, on recherche , toutes 
les fois qu'ıl ya des lesions exterieures , com- 
me ‚par exemple, aux fontanelles , si l’Etat de 
_ celles des parties internes qui correspondent 
aux parties blessees exterieurement, presentent 
quelque chose digne de remarque. On ins- 
. pectera, avec une attention toute particuliere , 
les endroits du cerveau qui pourroient ree£- 
ler une lesion difhicile ä& reconnoitre exte- 
rieurement : tels sout le voisinage des fonta- 
nelles , de los ethmoide (attendu qu’un ins- 
trument delie et piquant aura pu & etre intro- | 
duit par les narines), des oreilles, des tempes: 
on appreciera si les vaisseaux , les sinus du 
cerveau et de ses membranes sont gorges ou 
depourvus de sang; ou, si ces canaux ren- 
ferment quelqu’autre liquide ; si la confor- 


mation du cerveau et de ses membranes est 


reguliere dans toutes leurs parties , etsilsy 
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sffre quelque blessure; sı, dans cette der- 
hiere supposition , la blessure penetre bien 
wyant dans la substance cerebrale ; si des 
ralsseaux ou des sinus ont ete entames, et 
esquels ; si les ventricules cerebraux ren- 
erment quelqu’epanchement, et de quelle 
espece il est; ( lorsqu’il s’agira d’apprecier ce- 
mi-ci, on aura soin de ne point prendre in- 
eonsiderement pour du sang, toute liqueur 
rougeätre qui se rencontre frequemment 
Hans les ventricules cerebraux des nouveau- 
ıes, dont, au surplus , le cerveau contient, 





lans la regle, beaucoup de sang; enfin, on 
Höterminera si la base cränienne est regu- 
ierement constrnite, ou s’il 8’y presente quel- 
pue chose ekträchelinaire, \ 

7°. Lorsqu’on procedera ala dissection de 
la bouche , du palais et du cow, on insis- 
“era sur les points suivans : sil y a quelques 
"esions apparentes, et quelles sont les parties 
ınteressees; si les vaisseaux sont remplis de 
sang, sils en regorgent, ou s’ils’en sont de- 
nues; si le cou offre un &tat inflammatoire, 
bt sil existe quelques traces de 1esions qui 
kuroient 'pu le provoquer; si la bouche , le 
palais , ’oesophage, le larynx et la trachee- 
artere ne presentent rien d’irregulier dans leur 
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conformation; si on y remarque un. rdtreeis- 
sement queleonque , ou si ces parties se trou- 
vent engorgees, bouchees par une accumu- | 
lation de mugus, par un renversement de la | 
langue , etc.; ou. enfin,,‚sil y a &t& introduit | 
quelque corps dtranger, tel.que de.la filasse,, 
delaterre, de la paille, du fumier ‚etc. ; si, 
dans le cas ol on soupconne une. suffoca+ 
tion, on trouve dans la bouche , dans le pa- 
lais ou la trachee - artere une eeume aqueuse 
ou-sanguinolente. BE | | 
8°. En dissequant /a colampe veriebreles ip 
importe principalement de savoir.: sil s’y pre&- 
sente des traces  d’une violence exercee. ‚Sur 
les vertebres , surtout sur celles .cervicales * j 
quelle est alors la maniere dont cette vio- 
lence a agi.;Si on decouvre quelque luxation“ 
des vertebres, on n’oubliera pas d’indiquer | 
si elle est accompagnee ou non de sugilla- | 
tion alanuque etäla moelle € in jere, attendu z | 
que la: luxation peut avoir. ete occasionnee | 
ei zaail:: in a ha aa e& les en zei 7 





parce qu villes Ben copdniten: a- une Fr 
‘de la ‚ioelle Epiniere meme.. 
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9°. Apres que Z’abdomen aura &t& ouvert, 
on examinera principalement, si la position 
et la conformation ‚de ses visceres sont TE- 
gulieres; si leur couleur est:naturelle , ou si 
ieur päleur extr&me denote um demüment 
de sang. ; si, 'lorsqu'il 'existe quelque ten- 
dance & la putrefaction, ou .qu'elle com- 
mence deja a ayoir.Jieu, les visceres du bas 
‚ventre indiquent par leur couleur , leur odeur 
'ou leur consistance ‚.qu’ils en sont atteints; 
si les vaisseaux de l’abdomen sont  depour- 
us de sang; notamment , si les vaisseaux 
ombilicaux sont ouverts, fermes, pleins ou 
wvides de. sang; si dans: le foie la division or- 
idinaire en deux branches de la veine ombi- 
licale, si les arteres ombilicales, A partir de 
eur origine des hypogastriques , nm °offrent 
rien d’irregulier ; si la vessie contient de l’u- 
'rine, et combien, ou si elle est vide; sile 
canal intestinal contient du meconium , com- 
bien, et en quel endroit (1); si, lorsque le 
canal intestinal se trouye phlogos& ou spha- 












(1) Il est presqu’inutile de remarquer que la presence 
u Vabsence du meconium dans le canal intestinäl et 
el’urine dans la vessie ‚ne constituent que des preuves 
res-£quivoques de la vie de l’enfant apres sa naissance. 
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cele, ‚les substances-quil renferme  deeelent 
par l’analise chimique-( voy. plus haut VIII.) 
les caracteres d’un poison‘ :'‘on deyra sur- 
tout tächer d’apprecier le refoulement plus 
ou'moins grand dw diaphragme , c’estä-dire, } 
on'examinera sil bombe bien avant dans | 
le thorax,, ou 8il descend dans la cavite ab- | 
dominale:; on remarquera ici , avec preci- 
sion; Vendroit'de la cavite thorachique, jus- 
qu’ou atteint la portion tendineuse du dia- 
phragme;, et on indiquera cette circonstance 
en comptant les-cötes, et en designant celle 
avec laquelle cette portion forme un parallele. 
Plonquet conseille , ä cet’eflet , de faire tomber 
un perpendicule sur le sternum ‚ apres quoron 
essayera'si,.par une legere pression , le dia- 
'phragme peut se refouler ou non: er avant 
«dans la’cavite we Line 


Lu F 4 
at Frei 





: G)Jen "ne crois s pas i Biitile de Happorler les expression F 
pröpres ‘de cet auteur. Ttagie 'seceliir primum abdo- 
‚men, \observenturque Vobservanda ': " preeterea 'statio } 
diaphragmatis notetur et mensuretur ; guod, ut pulo, | 
_ Primus jam propono ; scilicet : exemlis ET a 
sribus, abdonmitinlibuseng al alrfarı wochen fe) A 
N ‚.Ope ‚perpendiculi. ‚sierno‘ impositi PR; 3 au j 


| Re „‚et- cui cost summum centri tendinei res- 
‚pondeal ;.ila demum, posiquam per plura, extra du- ' 
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Parvenu & la disseetion de la poitrine ‚on 
suivra la marche suivante: 

a. On indiquera letat.de la cavite ‚thora- 
schique quant @ sa forme exterieure ; si elle 
cest voltee, elevee ou aplatie „et comme 
ceomprimee (1). ER 





Ibiorum aleam posita experimenta constiterit , quod- 
ınam id punctum sitin us, qui nunguamrespiräverunf,, 
ie? quodnam id sit, ad quod respirafio diaphragma 
‘deprimere soleat, in singulis casibus häud parum 
IZucis questioni affundetur , an infans respiräverit nec 
ine. 5 


39 Porro tentarı posset, an diaphragma ulterius 
(sursum pelli queat nec ne. Posteriori casu preesumtioni 
(de non facta respiralione aliquid accedet, > prior autem 
(contrariee aliquid addet, etc. Plouquet, in commentar 10 
ı medico ‚in processus eriminales , pag- 259. (N. D. ar } 


(1) n sernit peut-£tre inconvenable d’attacher une 
\trop grande importance a ce signe, et de.le regarder, 
avec Daniel (de infantum nuper natorum umbilico et 
}pulmonibus. Hal. 1780), comme une mar que eertaine 
tge Venfant a respire. Non-seulement nous manquons , 
'äce sujet, d’observations concluantes ; mais. ‚en oulre, 
‚les differences que peut offrir la ee indi- 
'siduelle de la poitrine, constitueront un RR cons- 
\tant A l’adoption de ce caractere. Cette 
 Wrisberg (de respiratione prima; ; Goetting. , 1768) ) et. 
| Metzger ( dans son TR: de .medecine legale ), s' ac- 


/ 


ficulte , selon 
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d. Apr&s ayoir ouvert la cavitd thorachique, 
et avoir Evite soigneusement de ne blesser 
aucune des parties qu’elle renferme, on ap- 





eroitra encore par V’impossibilite de determiner avec 
certitude, sı la dilatation de la cavite thorachique pre- 
cede regulierement la respiration. D’un autre cöte, 
ce seroit aller trop loın que d’adopter l’opinion de 
Plouquet, lorsqu’il pretend que le diametre horizontal 
de la poitrine ne recoit aucun accroissement perma- 
nent de la respiration. Les doutes de ce medecin 
s’etayent de ce que les poumons se reglent sur la 
capacite de la poitrine et non celle-cı sur les poumons, 
dont ni la mollesse du tissu, ni l’air qui les penetre, 
ni les muscles dont Yaction est irrevocablement de- 
terminee ne peuyent suffire pour maintenir la poitrine 
dans un etat de dilatation : cette dilatation conside- 
rable , ajoute ce meme auteur, est. d’ailleurs impos- 
sible par elle-meme ‚ parce quelle ne peut etre supposee 
sans une certaine distension des cötes et des cartılages, 
circonstance qui ne peut &ire admise. Cependant Pex- 
‚perience parle contreM. Plouquet (Wrisberg ‚ Metzger) 2.0 
et il est des medecins-legistes” tellement exerces par 
V'habitude de voir, qu’ils reconnoissent & la seule irıs- 
pection externe du 'thorax, si un enfant a respire. 
(F oyez Olberg , de docimasia 'pulmonum hydrosta- 
tica; Hal., 1791 , $ 5). D’ailleurs, rien ne peut em- 
‚Bacher que ds cartilages tres-elastiques du thorax et 
comprimes jusque-la, ne se distendent par la res- 
piration et ne retournent jamais completement a leur 
etat de compression primitive, 
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‚preciera , avec exactitude, la position des 
visceres quelle contient, celle de la glande 
thymus,, des poumons, du caur : on remar- 
xjuera , surtout, le volume des poumons ; s’ıls 
sont dans un etat de collapsus , couches sur 
des vertebres dorsales , et n’occupant qu’un 
[petit espace ; ou bien , s'ıls sont dilates , s’ils 
remplissent la cavite thorachique „et sils re- 
tcouyrent les parties laterales du pericarde. 

c, ll sera tres-important de constater tout 
(Etat pathologique de la cavite thorachique , 
ttels que des steatomes , un volume extraor- 
«dinaire du cur, des andvrismes ‚ Yhydro- 
tthorax ‚des &pauchemens de sang, de pus, etc. 
.d. Apres avoir procede ainsi qu'il vient 

'etre dit, on separe les poumons et le caur 
(des troncs vasculaires, que l’on aura preala- 
Iblement lies; on coupe la trachee, et on les 
ıretire ainsi de la cavite qui les contenoit ‚on 
lles nettoie avec une Eponge lorsqu’ils sont trop 
ssanglans, et on les examine quant & leur 
(couleur,, savoir : si elle est brune, bleue, 
rouge ou blanchätre : quant & leur consis- 
er et leur Hasleite; 'si ces deux qualites 
sy rencontrent de la m&me maniere que dans 
\ 'autres visceres compactes; ou bien, sielles en 
‚different : quant d leur constilution saine ou 
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maladive ; sıls ont des tubercules , des vo- 
miques, des amas de pus, d’eau, s’ils sont 
gorges de sang, ete.: enfin, guant 4 leur de- 
gre de decomposition ; cette circonstauce ne 
peut etre appreciee par l’etat seul de la pu- 
trefaction generale du corps, attendu que les 
poumons’appartiennent aux BES dans les- 
quels celle-ci ne s’etablit qu’en dernier lieu : 
on la constatera done par l’odeur fetide, par 
la couleur livide, par la consistance pulta- 
c&e, et par les bulles qui s’elevent dans le 
tissu cellulaire , le long des ineisions que on 
pratique dans les poumons. | 

e. Il est a propos de peser ensemble les 
poumons et le caur, et d’en consigner le _ 
poids : lorsque Ze c@ur, les grands troncs 
vasculaires et la trachee-artere auront die 
separds des poumons ; il conviendra de peser 
ces parties separdment , et d’en soustraire } 
le poids total de celui des poumons, de 
maniere A pouvoir comparer la pesanteur 
de ceux-ci & celle du corps entier, ainsi que | 
Pindique la RE ner de Plou- 
Ba 3 ne a f 


a ea 





( 1) Malgre qu ;l este des Objeetiäns reelles contre 3 
cette epreuve, qui se fonde sur Ventree du sang dans 


b % 
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f. On. placera les poumons, avant que de 
les avoir separes du caur, dans un vase 
profond rempli d’eau propre et froide : 
des placera doucement et sans violence sur le 
milieu de l’eau : le vase doit etre assez pro- 
fond , c’est-a-dire , il doit contenir au moins un 
‚pied passe d’eau , afıin que la colonne liquide 
soit proportionnee au. poids et au: volume 
es poumons ainsi que du c&ur, et qu’elle 
uisse les supporter dansle cas ou ils seroient 
susceptibles de surnager. ll est indispensable 
que l’eau soit propre , surtout qu’elle‘ne-soit 
as salee, parce que des parties heterogenes 
les „vaisseaux pulmonaires , et sur ‘les .changemens qui 
sen resultent relativement aux rapports entre le poids 
üdes poumons et celui du corps entier, elle n’en merite 
pas moins quelqu’ attention, parce quelle repose sur 
vune lot physique des ER incontestables , et qu’elle 
jpourra , par la suite, conduire a des Eclaircissemens pre- 
ccieux sur lavitalit@ de l’enfant apres sa naissance. Cette 
‘Epreuve est d’ailleurstrop facıle A faire pour qu’on doive 
\lannegliger , et ellene peut que completer la somme des 
inductions deja acquises. Il sera essentiel, lorsqu’on 
ivoudra executer cette methode , d’avoir egard au sexe 
(de l’enfant, 4 sa longueur, aA sa pesanteur, A celle 
‘des poumons sans le ceur, eten geuggal, a toutes les 
 autres conditions particulieres } a cet organe. Be 
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pourroient, en en augmentant la pesanteur 
specifique , donner lieu ä de fausses induc- 
tions : Feau doit £&tre froide, parce que celle 
chaude dilate les poumons et favorise ainsi 
leur supernatation,, principalement lorsqu'il 
existe deja une foible tendance & la putrefac- 
tion. Brinkmann observe cependant qu’elle 
ne doit pas non plus ötre trop froide, parce 
qu’en contractant les poumons elle pourroit 
en expulser Pair contenu (1). On remarque 
alors, si Zes poumons et le caur tombent au 
Jond de l’eau ‚ou s’üs surnagent ; s'ils y tom- 
bent tout ä coup , ou lentement; s’il y a une 
portion des poumons , qui semble couler plus 
diffieilement ä fond , ou si les poumons plon- 
gent en entier ; s’ils s’arrötent ou non au mi- 
lieu du vase. | 

..&: A la suite de cette experience , on se- 3 
pare le caur et le p£ricarde des poumons, | 





(1) Comme la docimasie pulmonaire reclame une 
grande exactitude, et que le medecin - legiste doit, 
en l’executant,, eviter tout sujet de reproche et de 
nullite , ıl sera convenable de regler, par le moyen 3 
du thermometre , la chaleur de leau sur celle de 
latmosphere dans laquelle on opere,, ä moinsque celle- 
ci ne soit excessivement chaude ou froide. (N.D.T.) 


5 et 
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eton la reitere encore une fois avec les pou- 
ımons seuls. Icı ıl faudra observer,, avec la 


. E 
plus grande attention , si en changeant les 
‚poumons de situation dans l’eau, ou, sien 


‘placant en dessus la surface qui se trouvoit 
ı sous l’eau , ils sont submerges plus facilement 
‘ou plus difficilement, et si une partie des 
| poumons nage constamment, et n'est entral- 
ı nde sous l’eau que par le poids des autres: 
ı cette partie devra &tre indiquee. 


h. On separe alors chaqgue lobe des pou- 
mors ; on repete, avec chacun d’eux zZsole- 
ment, l’experience susdite,, et on remarque 
si les deux parties offrent les memes phenome- 
nes !une que l’autre , ou sils’y manifeste quel- 
que difference, et laquelle ; si pendant qu’une 
Pan des poumons surnage, Pautre coulea 

d, et si est, ainsi que cela arrive ordi- 

irement , le lobe droit qui surnage. 

i. On coupe alors chaque lobe en plusieurs 
morceaux,, ayant soin toutefois de ne point 
confondre les fragmens du cöte droit avec 
ceux du cöte gauche, et l’on s’attache at- 
‚tentivement aux points suivans : 


rs 2. Si pendant la division par linstrument 


 iranchant on entend une espece de siflement 


 Proyenant dans les poumons qui ontrespire , 


ww 


_ 
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de la sortie de T’air contenu dans les cellules 
pulmonaires. Il ne faudra cependant pas at- 
tacher une trop grande importance ä ce son; | 
car malgr& qu’on ne lentende jamais lorsqu’on 4 
opere sur des poumons d’enfans mort-nes, il 
ne s’ensuit pas, comme le pretend M. Mezz- 
ger, qu’on ne l’observe point sur des pou- 
mons gonfles par une insufllation artificielle : 
Yair fourni par celle-ci est trop analogue A 
celui inspire , pour qu’il puisse produire une 
difference aussi notable. 

e. Siles vaisseaux des poumons contiennent 
beaucoup ow peu de sang, ou sıils en. sont _ 
entierement depourvus : ce signe n'est con- 
cluant que lorsqu’une forte hemorragie n’a 
point precede la mort. 

7. Si en examinant sous l’eau quelques 
fragmens des poumons, il s’en degage * 4 
bulles d’air qui montent sur la surface du 
wase...h; \ GEwc2 

& Si dans la dissection des poumons, on 
| apercoit quelqu’ctat morbide de leur en 3 

chyme. 

e. Si les fragmens pulmonaires surnagent, 
ou sils coulent a fond ; si tous se comportent E; 
comme les poumons entiers, ou si quelques- 
uns seulement surnagent, tandis que d’autres 
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tombent au fond de l’eau; a quelle partie des 
‚poumons ils appartiennent, 

x. Independamment des Baumoss, 97 pla- 
‚cera encore sur l’eau d’autres visodres entiers 
5 coupes par morceaux , tels que le foie, la 
rate, le c@ur: on remarque s’ils surnagent 






‚ou non. 
3. Il importera de constater soigneusement 
si les grands vaisseaux de la poitrine , no- 
‚tamment ceux veineux, et si Zes cavites du 
ceur renferment peu ou beaucoup de sang, 
ou sils en sont prives : on indiquera, ayec 
precision, ces vaisseaux et ces parties du cur. 
«. Enfin, on inspectera plus exactement Ze 
<ceur , et !on observera s’il n’offre rien d’ex- 
!traordinaire, et si le trou oval, ainsi que le 
seonduit arteriel , sont encore ouverts. 


* E 
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De la docimasie pulmonaire. 


S Ter, 


Determiner si un enfant a vecu apres sa 









walssance , forme une question aussi delicate 
u’importante,, et sur laquelle la medecine 
seule peut eclairer les tribunaux ; il est deux 
cas ou ceux-ci en reclament la solution : le 
premier concerne !'infantieide, qu'il west per- 
is de supposer,, qu’autant que la vitalite 
e lenfant aura ete prouvee; le second se 
wapporte au droit de successibilitd , lequel 
me peut ötre admis que chez un enfant via- 
"ble. ( Cod. Civ. , liv. III, tit. premier, cha- 
[pitre II, art. 725. ) | | 


Sl. 


Autanf%que le fotus est encore renferme 
(dans le sein maternel, il ne peut respirer, 
‘et ses poumons ne prennent qu’une tres-foible 
‚part a la circulation sanguine ; mais du mo- 
‚ment oü la communication entre l’enfant et‘ 
‚la mere cesse, la respiration devient pour lui 
‚un besoin imperieux , une condition indis- 
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pensable ä la continuation de son existence ; 
de sorte que la vie et la respiration doivent 
Etre considerdes par le medecin-Iegiste comme 
deux points inseparables. En consdquence , 
tout ce qui, dans le cadavre du nouveau-ne, 
demontre que la respiration s’est efleetude, 
devient Bar, cela m&me une preuve de la # 
vitalit@ apres la naissance. O’est sur cet axiome: 
que repose /a docimasie ou l’epreuve pul- 
4 _ monaire, | 
4: S IH. 
Le point principal de cette epreuve con- ° 
siste,, comme on sait, dans la maniere dont 
se EN les. poumons placds sur une 
colonne d’eau : leur supernatation demontre 
une lleniennien de leur gravite specilique , 
suite de Pintroduction de Vair exterieur dans 


le parenchyme pulmonaire ; leur submersion,, 
au contraire , permet de presumer que la 
respiration n ayant pas eu lieu , lesissu pul- 
monaire n’a pu &lre etendu par l’air exte- 
rieur, et conserve ainsi cette densit€ primi- 
tive qui se refuse a la supernatation (1). 





a) Il est presqu’ inutile'd’ observer que la diminution | 
de la 'gravitespeeifique des poumons ne‘ ia 
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Une eonsideration trop generale de ce 
Johenomene, a fait eclore une suite d’objec- 
lions elevees par quelques medeeins illustres 
kontre la validite de l’&preuve pulmonaire 
\aydrostatique : il'peut , dit M. Mekel, le plus 
wedoutable-de tous, se presenter des cas: 
i1°. ou lenfant a vecu apres la naissance ,sans 
ıavoir cependant respird; 2°. ou la respira- 
tion ayant eu lieu , !’&tat des poumons semble 
prouver le contraire ; 5°. otı Venfant n’ayant 
ni vecu ni respire , les poumons temoignent 
ineanmoins pour sa vitalite. Les circonstances : 
continue ce physiologiste , qui admettent 
le premier cas, se presentent lorsque des 
pobliterations connees de la bouche , de la 
trachee-artere , des narines , un engorgement 
glaireux de ces parties, et en general toute 
utre cause semblable s’oppose a l’acces de 












'e consideree comme absolue, mais bien comme 
relative; c’est P’augmentation de leur Y lume , comme 
remarque Mahon (med. leg. ‚t. I, pag. 478), qui 
| use cette difference, qui ne peut &tre contrebalancde 


ar le surcroit de matiere qui est venue accroitre la 
se deja existante. 


! 
} i 
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lair exterieur, et qu’en meme temps le de- 
veloppement physique de l’enfant , la vio- 
lence avec laquelle le sang jaillit du cordon ®: 
ombilical , les pulsations du cur et les! 
mouvemens des membres prouvent pour la 
vitalite. Les ceirconstances qui determinent le 
second cas existent, lorsque la respiration 
a ete tellement imparfaite et rare , que seu- | 
lement la portion inferieure du poumon droit # 
‚aura ete dilatee , et que /’on se borne ä sou- 
mettre le poumon gauche A Fexperience 5” 
lorsqu’une suffocation venant ä succeder a 
la respiration , decide dans les poumons une 3 
stase sanguine assez considerable pour aug- 
inenter leur pesanteur speeifique au point 
de les faire couler a fond ; lorsqu’un etat 
purulent ou squirreux ont alter€ le tissu ” 
pulmonaire au point d’emp&cher l’epreuve | 
pulmonaire de conduire a une induction 
conforme ä la verite; enfin , lorsque des en- 
fans ont vecu des heures entieres. apres leur 
naissance , qu'ils ont meme crie , et que ndan- 
moins l’experience pulmonaire decide contre 
la vitalit€ de ces individus. E 


SH y 


I est facile d’apercevoir que ces obje 


% 


tions, 
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tions, plus ou moins fondees , se rapportent, 
dun.cöte, a la maniere trop generale dont 
WM. Mekel envisage l’eEpreuve pulmonaire,, 
ot d’un autre cöt&, au cercle trop £troit auquel 
i restreint Ja methode d’experimenter , qui, 
selon lui, semble se borner aux seuls rap- 
oorts de pesanteur specifique entre les pou- 
‚mons et leau. Or, considerons la docimasie 
pulmonaire sous un point de vue plus etendu; 
appelons-la plutöt Z’epreuve respiratoire , et 
Hisons, avec M. Metzger, qu’elle consiste er 
une suite d’experiences et de comparaisons 
exactes , relalives a celetat du thorax , des 
noumons et des parties avoisinantes qui nous 
Fait reconnoitre si un enfant a respird ou 


non. 
S VI. 


En effet, les modifications que la respi- 
ration apporte dans l’orgänisation des mam- 
iferes, se bornent-elles uniquement a la 
e augmentation de la legerete specifique 
tissu pulmonaire , et celle-ei n’est-elle pas 
encore. accompagnde d’autres, phenomenes 
on moins saillans qui resultent ‚. non-seu- 
lement des nouvelles voies que le torrent de 
la circulation sanguine se fraye, mais encore 











En 
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des changemens de situation, de volume et de 
surface que l'acte respiratoire determine dans 
les organes , dont le jeu concourt A cette 
fonction : c’est ainsi qu’apres la respiration, 
les poumons qui , jusqu’alors fletris, d’une 
couleur rouge obscure, n’occupoient qu’une 
petite place dans le fond du thorax , le rem- 
plissent entierement, et recouvrent le peri- 
carde:leur couleur devient plus claire et plus 
ou moins päle , selon que les vaisseaux pulmo- 
naires se trouvent plus ou moins gorges de 
sang : les cellules pulmonaires se remplissent 
d’air, et donnent & l’organe une habitude 
emphysematique. Le sang des vaisseaux pul- 
monaires devient ecumeux ; le thorax,, d’a- 
plati qu'il etoit, se voüte; le diaphragme, ° 
au contraire , s’aplatit davantage; la val- 
vule du trou ovale s’aplique contre celui-ci, 
et ne tarde pas par la suite ä s’effacer en- ° 
tierement; le canal arteriel se fletrit et So- 
blitere : le m&me ‚Phenomöne a lieu sur le ca- 
nal veineux qui, avant la respiration , servoit 
a rapporter direetement une portion de sang 
de la veine ombilicale a la veine cave. | 
 Outre ces changemens ‚ qui signalent la res- 

piration , il en est d’autres encore moins 
constans , plus indireets, et par cela m&me 
e; 
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‚moins concluans ; mais qui neanmoins , lors- 
‚qu’ils se rencontrent avec les phenomenes que 
je viens de decrire , penvent completer les 
inductions du medecin-legiste en faveur .de 
la vitalitö d’un nouyeau-ne : je veux parler 
ide la fletrissure du cordon ombilical, et de 
tout signe qui indique que les exeretions 
urinaire et fecale se sont eflectuees. 


SELL 









Apres ces considerations generales, il me 
ıreste ä reprendre, avec detail, les divers re- 
ıproches qui paroissent affoiblir la validite de 
N’epreuve respiratoire dont l’experience hy- 
(drostatique fait la principale base : ils peu- 
\vent se sous quatre objections prin- 
cipales , que jessayerai d’apprecier ä leur 
jjuste valeur; de cet examen decouleront, 
(en meme temps , les pr&ceptes, dont l’obser- 
ıvation rigoureuse &loignera les inductions 
lfausses, et conduira ä des consequences con- 
‘vaincantes. 


S von 5 


Premiere objection. Il n’est pas. impos- 
"sible, disent: quelques adversaires de la do- 
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eimasie 'pulmonaire , qu’un enfant‘ puisse 
respirer avant que de naitre : enlendent-ils 
par-la ce phenomene conteste, a justetitre,, 
ce vagütus uterin ? Mais quelle est alors l’ob- 
servation digne de foi qui &tahlisse qu’on ait 
entendu l’enfant pousser des cris dans le 
ventre de sa mere,; et P’analogie du poulet, 
dont la voix se fait entendre avant que'd’e- 
clore , analogie de laquelle Needham s’e- 
taye, peut-elle &tre ici de quelque poids ? 
La coque ‚Eminemment poreuse , ne s’oppose 
point 4 une introduction facile de lair exte- 
rieur; le poulet, d’ailleurs , que Yon doit 
regarder comme un £tre isole, n’ayant au- 
cune communication avec la mere , peut avoir 
un besoin reel de respirer dans les instans 
qui precedent sa sortie de la cöque; en un 
mot, nulle raison rend, dans ce cas, un 
commencement de respiration impossible : S 
chez Penfant , au contraire > enveloppe de 
membranes d’un tissu plus. ou moins Epals , 
mais toujours serre, entour, au surplus, d’un 
liquide, la respiration devient non-seulement _ 
une fonction inutile et oontraire aux vues de 
la nature , mais elle est m&me un contre-sens 
physigte \ qu'il est bon de vouer a PonbHi. 4 
"Entend - -on per ka respiration qui anra 4 
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} ‚precede la naissance , le cas ou , apres la 
rupture des membranes , la t&te poussde par 
les douleurs plus ou moins vers l’ouverture 
'exterieure des parties sexuelles , reste assez 
long-temps dans cette position pour ‘que la 
\bouche et les narines se trouvant frappees 
„par le contact immediat de lair,- la respi- 
ration se determine ? Ce fait , sil etoit fon- 
(de, et si lenfant venoit a perir avant l’ex- 
rpulsion entiere, rendroit, sans contredit, 
Il’epreuve pulmonaire trompeuse. Le celebre 
Hunter suppose que l'enfant respire du mo- 
iment ou sa bouche &prouve le contact de 
Wair exterienr , et conelut de la, que sa mort - 
jpeut fort bien preceder sa naissance, lors-. 
8 ‚la tete etant sortie , le reste du corps 
Bet encore A rester renferme, pendant 

space de temps, dans les parties 
ssexuelles de la mere. Je ne vois pas trop 
quelle peut £tre la raison physiologique qui, 
nei , determineroit l’enfant A exercer une fone-. 
(tion prematuree , et que l’on» doit' regarder 
(comme inutile , autant qu lest u en com- 
ınunication avec la mere: mais je veuk aller 
jplus loin ; je veux, pour. le moment, ad- 
imettre cette ndcessite irje veux la.supposer, 
‚reelle : comment fera Venfant pour vainere. 


ER 
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la resistance que les voies sexuelles de la 
mere opposeront au thorax et aux muscles 
respiratoires enchässes? Ou un enchässement 
aussi excessif existe „ou il n’existe pas: dans 
la premiere supposition, lobstacle a la res- 
piration estinsurmontable ; et en admettant 
meme que.lenfant tentät quelques essais , ıls 
seront 1rop foibles et impuissans pour‘ faire 
naitre les phenomenes organiques qui de- 
pendent d’une respiration parfaite (I); dans 





(1) Les recherches interessantes de MM. Portal et 
Metzger, et dont nous aurons occasion de parler encore 
ailleurs , ont mis hors de doute que le poumon droit 
se dilate par J'inspiration avant le poumon gauche: 
On peut: conclure de ce fait, que les premiers ER 4 
respiratoires ne s’executent point sans des difficultes 
se proportionnent au degre de force individuelle : en 
effet, lorsqu’on examine, avec grande attention, ce qui 
a Ir chez l!’enfant & T’instant m&me de sa sorlie du 
sein maternel,, et dans le moment oü ses organes respi- 
ratoires se disposent ! a entrer en fonction, on apercoit 
que Yinspiration et l’expiration sont courtes, gradudes 
en augmentant, eten quelque sorte convulsives; enfin, 





que ce n’est point tout A coup, mais peu a peuquele 
ihorax se dilate au point convenable , et que les pre. 2 
miers cris de Venfant semblent signaler : comment a 
encore une fois, concilier la liberte du j jeu des organes a 
qu’exigent ces efforts, avec l’emboitement de Yenfant? 3 


i 


4 
Dr 
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|4 seconde supposition , dans celle oü cet 
snchässement n’existeroit pas, la poitrine ‚le 
‚ronc , et les autres parties du corps, sui- 
vront la sortie de la tete avant que l’enfant 
yuisse perir (1). | 





- 


(1) Yai rapporte ce paragraphe tel que je l’avois 
“onsigne il y a quelques mois ; depuis, j’ai eu con- 
‚aoissance d’une obseryation faite par M. Siedold , a 
Wirzbourg, et publiee par luı dans sa Lucine (J ournal 
sur V’art des accouchemens, dont il est le redacteur). 
Il y s’agit d’un enfant qu’on entendit crier, la tete etant 
sseule sortie. Ce cas, excessivement rare, et dont j’aı, 
omme on a vu, suppose la possibilite , ne contredit 
pas mon sentiment; car la sortie de la tete etlex- 
pulsion totale de l’enfant ne furent en tout que l’affaire 
le deux minutes : encore cette obseryation ne faitelle 
sucune mention de l’epoque precise a laquelle on en- 
it crier Venfant. Il est vraısemblable qu "elle ne 
pi recede que de quelques instans la naissance com- 
pplete, et ne prouve point qu’un enfant qui a crie des 
da‘ sortie de la tete, et dont les cris prematures de- 
motent toujours une grande energie vitale, puisse perir 
par un obstacle survenu a son expulsion ulterieure ; 
"autant moins que cet obstacle ne peut se supposer 
Ilans le cas dont il s’agit, et ot P’enchässement du 
tlıorax doit necessairement &tre ässez peu considerable 
pour ne pas gener le jeu des muscles respiratoires. Au 
ürplus j je crois , avec - plusieurs Bir, SE que 

8  pretendus cris ne sont dus qu’a l’echappement 


\ 
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1 resulte de ce qui vient d’ötre dit, que 
ne pouvant admettre la premiere objection 
dans aucun de ces points, elle doit Etre re- 
gardee comme nulle. 


&- EX. 


Deuxieme objection. Les poumons peuvent 7 
surnager sans que pour cela l’enfant ait res- 
pire. Les causes de ce phenomene sont, ou _ 
la putrefaction, ou une insufflation artifi- ” 
eielle. 4 

Voyons s’il existe des moyens de consta- 
ter l’action de ces causes, et d’en distinguer les 4 
eilets de ceux produits par ceite expansion , 
qui est reellement la suite du proces respiratoi- 
re. Si nous reussissons dans notre entreprise ,, 


%: 
vr 





d’une portion d’aıir contenu dans le larynx et latrachee, ? 
.et,non dans les. cellules Pulmonaires.. Dans tous les 
cas possibles, je le repete, la respiration avant Fex- 
pulsion complete, ne peut etre que tres-imparfaite 4 
‚et n’entrainer qu’une expansion tellement partielle des 
poumons, que si la mort de l’enfant venoit a avoir. 
lieu avant sa sortie entiere , il deviendroit impossible 
de se tromper sur les signes ‚qui annonceroient une, 
‚respiration Ser pour POUNgEN; etre re- 
gardee comme non avenue. 
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IR "objection dont il s'agit ne detruira en rien 
Na validit6 de l’epreuve PUlnoRgES 


5 Xi 


| La ‚putrefaction : : peut-elle , par le. deve- 
koppement de substances gazeuses qu ’elle. .de- a 
"ide , augmenter la, legerete spseifique des 
ipoumons, au point, de determiner leur su- 
ppernatation ? Oette question a ete revoquee 
"en doute par plusieurs observateurs., Fabrz- 
‚keins et, Eschenbach pretendent que ..lors- 
Aoqu’on place dans Veau les poumons d’un en- 
fant ou d’un animal mort-nd, qu ls coulent, 
(eomme de raison, A fond, mais que si on 
‘continue & les y: laisser jusqu’a ce quliils se 
jpuirefient, qu'ils ne. tarderont. ‚pas & s’elever 
sau-dessus de la surface. du liquide. Hebens- 
= sest. eleve. contre Vexactitude de cette 
‘ observation , parce que , ‚ditil, on.a eu tort de 
‘ soumettre les poumons a cette experience 
Ihydrostatigque dans la meme eau ou ils s’e- 
toient corrompus ; et. si on eut renouvele le 
liquide, on ‚se, ‚seroit necessairement apercu 
de la submersion. de l’organe. ‚Suiyant les 
experiences de Mayer , les poumons putre- 
fies s’eleverent, a la verite, sur leau; mais 
ils coulerent, par la suite, A fond, et ne ‚purent 


17 
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surnager de nouveau. M. PyZ assure ayoir 
repete ces essais, et n’ayoir jamais a i 
faire surnager des poumons qu/il avoit fait) 
putrefier. Mais si, dans la regle, les pou- % 
mons putrefies, comme l’avoit deja remarque 
Morgagni, ne surnagent que rarement, les 
experiences que je viens de eiter peuvent- 
elles prouver qu'ils ne surnagent jamais, ‘et 3 
les conditions sous lesquelles on expose ala - 
putrefaction des poumons isoles du corps 
auquel ils ävoient Hd Aa les 
memes que.celles qui coucourent a la cor- 
ruption de cet organe encore renferme dans 
le thorax ? J’ai peine & le croire; et le’ seul 
contact de l’air exterieur,, lorsqu’on ‚sollicita 
la putrefaction pulmonaire, aura pu donner 
lieu a des modifications qui ne se rencontrent 
poimt toujours dans les cas soumis aux 5 
decihs-lögistes. En effet, on ne manque point | 
de rapports medico-judieiaires , ‚ou les pou- 
Ro n’ont du leur superhafation qu’a Yetit 

de putr6faction; SE tolit n nouvellement encore, 
M.R.G.H. Frank, „aPosen (sij jene me‘trompe, 
un des fils de Villustre Pierre Frank), vient 
d’&cartet, par une. observation 4 
toute espece de doute & cet &gard. 

Sir est t done reconnu 1 que la puirefcin, 
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ent, par fois, determiner Ja supernatation 
Ühes poumons d’enfans qui.n’ont point vecu , 
Ahmels peuvent ötre alors lesmoyens d’Eviter les 
Jsusses inductions qu’un. pareil Phenamene 
honrroit entrainer? | 
"Je remarquerai, avant tout, que la pu- 
Mrefaction generale doit &tre parvenne a-un 
J>&s-haut degrd pour atteindre les poumons 
ul, de tous les visceres , semblent y resisier 
: plus long-temps : ce fait a &t€ confirme par 
jes observateurs les plus dienes de foi..« Afın 
‘e constater , dit Camper, a quel point la 
m. peut faire des progres dans un 
Eh sans que ses poumons surnagent , 

‚tente diverses experiences a Amsterdam , 
es jai reconnu gae chez ceux qui etoient 
'orts avant Ja naissance , la tete pouvoit 
| e eonsommee par Ta deeomposition pu- 
ride, au point que le moindre contact de- 
senoit suffisant pour en detacher les os, 
insi que ceux des bras et des jambes , sans 
we pour cela les poumons, qui deja com- 
mengoient a participer de la putrefaction, ne 
urnageassent. » Cet observateur a remarque 
> meme fait sur des cadavres d’enfäns qu)il 
Wwoit fait macerer pendant des trois et quatre 
is consecutifs. Si, dans e regle, la me- 


- 
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decine legale ne peut et ne doit pretendre | 
eelairer des cas, otı la desorganisation animale 
est parvenue ä son comble , P’epreuve hy- 
drostatique encourraicile reproche qui frappef 
generalement les bornes des connoissances” 


2 5 


humaines, et il ne restera a aux. tb 
naux que la ressource des preuves morales, 
sur la validite desquelles il’ ne m’appartient” 
pas de decider : cependant, on pourra juger; 
par ce qui vient-d’ötre dit, quels,doivent etre” 


les ravages de la putrefaetion pour: € exclure 





. totalement les recherches pulmonaires. Dans 
le fait, ce sont moins les progres de da der, 
composition generale: que de celle pulmonaire i 
qui devront determiner le medecin-legiste , ' 
et rien ne l’empöchera de proceder a le-- 
BET ‚ lorsque la decomposition animale > 
n’aura encore atteint que la surface des:pou- 
mons. O’est alors qu’on apergoit de petites’ 
bulles d’air qui sen degagent a la suite les’ 
unes des autres , et forment ainsi des: stries 
le long des incisions que l’on pratique dans 
la substance pulmonaire , et möme le long. 
des fragmens qu’on en detache par Vinstru- 
ment tranchant : voici dono deja des carac- 
töres propres 4 la putrefaction, et:qu'il n'est 
pas difficile de saisir; mais ce ne sont p 
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les seuls qui devront occuper l’rattention du 
ımedeein-legiste. "Il est des visceres et des 
parties dont la putrelaction augmente la le- 
N ;gerete speeifique , A peu pres dans la möme 
Jıraison que celle des poumons : ces visceres 
ssont, selon Wrisberg,, la glande thymus, 

les intestins, la vessie urinaire, la verge, 
ten un mot, ceux dont la lächete du tissu 
}‚cellulaire se rapproche le plus de celle de 
'Torgane pulmonaire ; or ‚ comme toutes ces 

parties, et d’autres encore , sont susceptibl 
de surnager par Veffet de la eure Ze 
ne s’agira plus que de les soumettre egalement 
al’experience hydrostatique , pour inferer de 
la parite entre leur ma niere de se comporter 
dans lean et celle des poumons, si la super- 
natation de ceux-ci est due, ou non, Alla pu- 
trefaction. La comparaison des poumons avec 
le foie meritera surtout un egard particulier , 
parce que la putrefaction de ce viscere, pre- 
cedant dans tous les cas celle pulmonaire , 
Vinduction qu’on en tirera n’en sera que d’a 
tant plus certaine. | 3 
DH est enfin deux autres moyens qui, joints 
aux precedens , pourront conduire a la 








Le premier , mais Sue! il est itTche- 


« 
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fois facile de se tromper, est ce fremisse- 
ment, ce son particulier qui se produit sous 
le scalpel au moment oü il incise des pou- 
mons qui ont respire , et qui tient A P’habitude 
eımphysdmatique de l'organe : la putrefac- 
tion n’emp£che point ce son de se produire, 
et il manque absolument dans les poumons 
d’un enfant Br: quand möme elle les 
feroit flotter. » | | 
Fe ai 
Le second moyen, beaucoup plus certain, 
‚plus facile a saisir, consiste dansla possibilite 





"d’exprimer entre les doigts les substances deve- 
loppe&es par la putrefaction. Lessegmens pulmo- 
naires auxquels omap plique ce procede, et qui 


de 


jusque-la avoient tsu rnage) couleront A fond 
sils provenoient d’un enfarft mort-ne ‚ tandis 
que dans le cas contraire, ils ne cesseront 
de surnager. Il est & remarquer que les 
autres visceres que la putrefaction aura fait 
flotter , couleront Pulonis a fond apres avoir 
‚ete,. exprimes , et qu’en consequence il ne 
 fandra jamais negliger de leur faire subir cette 
A Epränve‘, afın de rendre celle. Be 
ie concluante. 


7 HR: xL 
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Jccontredit , l!’obstacle le plus grave coutre la 
walidite de lepreuve pulmonaire. Quel est 
\’homme sensible que la seule idee d’exposer 
Vinnocence A linfamie et au supplice ne fe- 
woit point fremir ; comment le medecin- 
Hlegiste ne trembleroit-il pas ‚, lorsque croyant 
teconnoitre, au premier coup d’ceil, des traces 
‘de vitalite apres la naissance , une prevenue 
(d’infantieide lui reprocheroit de confondre 
les eflets de la tendresse maternelle avec le 
ccrime ! Mes eforts , pourroit-elle lui dire, 
«de rappeler mon enfant 4 l’existence de- 
wiennent aujourd’hui mes accusateurs ‚ c’est 
eux que vous devez attribuer les a 
ui vous frappent. Quelle situation terrible 
our une mere, si elle est innocente; yuelles 


er 


‚si ces exeuses n’etoient dietees que par une 
ruse criminelle!.... ; 

Quelques medecins ont cru qu’on ne pou- 
oit etendre les poumons par linsufllation au 
oint de les faire. flotter; mais les expe- 
ces et les observations de Boh 
plus celles de Camper, ne la 





a le premier indigue un moyen certain .de 
istinguer les effets de linsufllation , de ceux 


‚consequences sinistres pour ..lordre social , 


doute sur la possibilite de ce feet; Buttner 
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de l'inspiration, Cet. infatigable medeein-l&- 
giste reconnut, par 'ses recherches, que l!in- 
sufllation rendoit, ala verite, les poumons 
d’enfäns ou d’animaux qui wont point veeu, © 
d’un rouge beaucoup plus clair, qu’elle les dila- 
toit ‚et enfin, quelle leur eommuniquoit une 
legerete specifique plus grande que celle de 
Veau ; cependant ‚que chez unsenfant ‚qui 
n’a point respir& et dont on a gonfld les:pou- 
mons‘, les arteres et. les veines pulmonaires 
restoient vides et dans un tat de colapsus, 
tandis que la respiration une fois'effeetude, 
ces mömes vaisseaux se trouvoient plus‘ow 
moins remplis de sang. Pour‘'sentir: toute 
limportance de ce caractere, on'n’a qu’ase 
rappeler la source d’ou il derive; Avant la ° 
naissance , le’ sang n’a point d’acees dans les > 
vaisseaux pulmonaires; une portion de.ce li- | 
quide est rapportee directement de Foreillette 
anterieure A celle posterieure:par le trou 
oval, tandis qu'une autre portion passe im- 3 
mediatement = Fuer re a Paorte 
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ıpliquer ce diagnostic, mais qui ne lui ötera 
‚rien de sa sürete, pourvu que l’on saisisse 
| convenablement l’ensemble des indices. Je 
'vais parler du. cas ou une hemorragie mor- 
itelle auroit vide les vaisseaux pulmonaires ; 
j mais alors le denüment des valsseaux ne se 
|ibornera pas uniquement A ceux pulmonaires, 
‚il s’etendra sur le systeme vasculaire entier : 
Jen general, on reconnoitra la perte de sang 
|: aux signes qui lui sont propres, et plus fa- 
cilement encore , sıl existe une lesion sus- 
ceptible de l’avoir produite. L’hemorragie ne 
peut done que restreindre tout au plus le 
“precepte que nous. venons ‚d’exposer, mais 
elle ne peut le detruire. _ 

Je terminerai ce sujet par une remarque: 
malgre qu’une insufllation artificielle puisse 
faire flotter les poumons, je crois quil doit 
etre en general tres-diflicile, pour ne pas dire 
impossible, de gonfler, parce moyen ,lepou- 
mon gauche au point d’en faire nager, sans 
exception, tous les fragmens qu’on pourroit en 
‚detacher par le scalpel. Pour peu qu’on refle- 
chisse sur la structure des bronches, on sera 
‚frappe des difficultes que doit vaincre Yair 
en entrant dans le potimon gauche, non- 


 seulement parce que la branche tracheale de 
16 
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ce cötE y est beaucoup plus etroite , mais 
encore , parce que le trajet qu’elle parcourt 
dans cette partie du viscere est beaucoup 
plus considerable que du cöte oppose. Je 
suis donc fönde a croire, que dans le cas 
d’une insufllation artificielle , Vextr&mite infe- 
rieure du poumon gauche ne surnagera qu’im- 
parfaitement ou pas du tout. Sice fait, qui 
paroit avoir eie neglige jusqu’a present dans 
cette ceirconstance , se confirmoit par les ex- 
periences ‚et observations a faire, il en de- 
couleroit un nouveau moyen de constater 
Vinsufllation ; je conviens cependant qu’il sera 
incertain toutes les fois qu’on voudra l’isoler 
du precedent, ou que la dilatation partielle 
des poumons pourra egalement dependre 
d’une des causes dont je vais parler & l’ins- 
tant (1). - 

3 5 xml. 


Troisieme Objection. er ende 
peut, @ la verite „„demontrer qu’un enfant 


\ 





(1) convient encore, dans le cas decrit dans ce.para- 
graphe, de recourir a l’epreuve de M. Plouquet; jen 
parlerai en un autre endroit, ıl me suffit, pour le 
moment, d’avoir indique ce moyen. 
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n’a point respird ; mais elle ne peut prouver 
qu’ü n’a point vecu. Cette objection , consi- 
derde dans un certain sens, est reelle. Un 
grand nombre des fonctions qui,se lient A la 
vie organique , peuvent quelquelois se pro- 


longer pendant un eertain espace de temps 


‚chez. le nouveau-ne ‘ou Facte respiratoire n’a 


pu s’effectuer , soit par une dehilite generale 
et excessive, une obliteration des conduits 
respiratoires , des vices de conformation du 
thorax ou de labdomen, une expulsion su- 
bite suivie immediatement de la chute de 
Venfant dans un liquide , soit enfin, que la 
sortie des membranes intactes enveloppant. 
l’enfant se soient opposdes a l’acces de lat- 
mosphere (1). | 

On voit que la plupart de ces obstacles 
a la respiration sont de nature A pouyoir ötre 
constat&s par une inspection cadaycerique 
exacte. Il sera.du devoir du medecin-legiste , 





(1) Les causes qui, chez les mammiferes qui ont deja 
respire quelque temps, produisent la mort par suffo- 
cation, ont generalement besoin d’une action beau- 
coup plus soutenue pour entrainer le meme effet chez 
les nouveau-nes. Cette verite, fondde' sur des raisons 


physiologiques connues, confirmee d’ailleurs par les 
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dans les cas d’infanticide , de les faire tourner 
a lavantage de Vindividu prevenu ; mais lors- 
qu’elles seront de nature A se soustraire aux 
recherches anatomiques, la docimasie pul- 
monaire du ımoins nerisquera pas de com- 
promettre linnocence ‚elle appartiendra & la 
partie la plus bienfaisante de la medecine I£- 
gale,äa celle excusante. Qu’une main homicide 
attente a la vie la mieux developpee, ou 
quelle efface les foibles et uniques traces d’un 
 etat intermediaire entre la vie et la mort, 
Pirritabilite et la calorieite, sans doute Ie delit 
‚n’en sera pas moins grand et n’en meritera 
pas moins toute la vindicte des lois; mais 
pour le punir, il faut le constater ; et lorsque 
les limites de l'art nous refüusent ce degre 
de certitude que nous ambitionnons, la ele- 
mence , que dis-je, la craınte d’immoler l'in- 
nocence deyra l’emporter sur toute autre 


” 





experiences d’un Harvey ‚ Schurig, Buffon et autres, 
ne deyra point etre negligee par le medecin-legiste, 
qui, en matiere criminelle principalement, devra en 
induire que les causes quı sont susceptibles de produire 
une asphyxie prompte chezles adultes, ne sont pas toug 
jours suffisantes pour la decider avec la m&me violence 


chez les nouveau-nes. 
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Skeonsideration : il suffira alors de ne s’altacher 
Kqu’& la seule submersion des pounions; elle 
Im’indiquera pas, il’est vrai, s'il y avoit vie 
iimparfaite de lenfant, si cette vie impar- 
lfaite auroit pu se developper par les secours 
Jteonvenables ; mais elle prouvera toujours 
que BODEN n'ayant Ba respirag ne peit 


- S XIIL 


Quatrieme Objection. Un nowveau-ne peut 
ayoir respire et ses poumons ne pas flotter. 
Les causes de ce phenomene qui, au premier 
sabord, sembleroient devoir excelure de la 
medeeine legale Pexperience hydrostatique , 
Assont assez saillantes pour qu'un observateur 
Rattentif ne puisse aisement reconnoitre leur 
presence. La respiration ne determinera point 
ka supernatation des poumons, lorsqu! une 
«debilite trös-prononcde de l’enfant, une obli- 
teration d’une des bronches se seront opposees 
&a lintroduction complete de lair dans les 
cellules pulmonaires, ou bien, qu’une puru- 
Ilence ou un engorgement sanguin excessif 
auront augmente la pesanteur specifique de 
organe au point de le faire couler. 
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La premiere supposition ne milite contre | 
experience pulmonaire , qu’autant qu’on ap- 
portera une extr&me negligence dans la ma- " 
niere d’y proceder. Si c’est par’ suite de la ; 
debilite de l’enfant que l’air exterieur aura ; 
ete inspire. imparfaitement, non-seulement ” 
cette debilite se decelera sur toute P’habitude 
du cadayre‘, mais il suflira encore d’exa- 





rience hydrostatique, et de repeter celle-cisur 
les fragmens ' pulmionaires ( voyez pag. 113 
du Manuel) , pour sıapercevoir que malgre 
que ces poumons entiers n’aient point flotte, il 
est neanmoins quelques-unes de leurs parties 
que la colonne d’eau supporte. Ce qui vient _ 
d’etre dit peut egalement s’appliquer aux cas 
-d’une obliteration d’une des bronches ‚aceux 
 d’une constitution squirreuse, tubeı culeuse ii 
purulente des poumons, et enfinzäl 4 
gement excessif de leurs vaisseaux "san- 


« . . . n A B 
guins (1) ; circonstances qui, d’ailleurs , sont 
| 












' ye: d = = L+ u 4 2 
(1) Non-seulement il n’est pas prouve, mais il est - 
meme contraire a l’experience, que les poumons d’un 
enfant qui auroit &te sufloque apres avoir respire, 
puissent acquerir par Ja stase sanguine un accroisse- 


» 
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ttrop matevielles pour ne point tre saisies au 
premier abord. Quelque prononces que puis- 
sent &tre ces divers etats ‚il n’est pas A sup- 
poser que dans le cas d’un commencement 
ide respiration, il n’y ait eu une distension 
partielle des cellules pulmonaires, qu’on re- 
tconnoitra ainsi que je viens de le. dire, 
Jinon-seulement a la supernatation de quelg 


ımoins cependant que quelque obstacle ‚n'obs- 

‘true la bronche tracheale qui corxespondä e ce 

cöte du poumon. = 
Supposons , enfin , que sans aucune Pondi- 


> 





De IE Kl ARTE N Bu 
ment de poids assez marqu& pour les empecher de 


cette circonstance, parce quelle a $ervi: d’arme'hy- 
pothetique aux adversaires de l’&preuve hydrostatique: 
au reste,,en supposant m&me le fait possible , ilne 
seroit pas difficile de rendre! a des poumons quı auroient 
respire la legerete qu'exige la supernatation „en les 
divisant en plusieurs morceaux que l’on exprimeroit 
dans Peau par des compressions” räiterees, et auxquels 
on feroit degorger ainsi cette ‘quantit€ de sang, dont 
le poids: auroit entraind leur submersion. 


i 


ei 





ifragmens pulmonaires, mais surtout, etd’apres 
Alles belles experiences deM. Portal, a la dis- 
‘tension plus complete du poumon droit,ä 


tion morbide manifeste ‚les poumons entiers- 


surnager ; cependant, j’ai cru devoir mentionner ici — 


6 


x 


144 DE LA DOCIMASIE 
nayant pu surnager quelques-unes de leurs 
parties, aient ndanmoins flotte ; cette circons- 
tance deyra-t-elle proscrire l’&preuve dont 
il est question ? Je ne le crois pas; celle-ei # 
prouvera, au contraire, que des poumons par- 3 
faitement dilates, et dont la 'supernatation 
coineide en meme temps avec les autres 7 
Serr necessaires A saisir, tEmoignent pour 
“da vitalite parfäite de P’enfant, tandis que la i 
=  supernatation partielle ne permet de conclure 
_ qua une respiration et en consequence Aune | 
vitalit@ imparfaites suivies dela mort, avant 
que Pacte respiratoire ait rs convenablement : 
s’etablir. 4 
Je ne sanrois terminer ces ee 
sans mentionner une observation faiteen 1780, 
par M. Loder, a Jena. Cet anatomiste rap- 
porte qu’un fastus de sept mois vecut treize 
r7 heures apres sa naissance, qwil produisit a 
plusieurs reprises des sons,, et que neanmoins 
ses poumons se comporterent comme‘ ceux 
d’un enfant qui n’a point respire. Ce fait ex- 
traordinaire, le seul et unique dans son genre 4 
‚et que M. Loder avoue lui-meme ne savoir 
s 'expliquer, ne peut, selon‘M. Metzger, Senyir 
& proscrire l’experience hydrostatique ; car 


en le supposant fond& dans tous ses details, il 
nen 
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n’en resulteroit'tout.au plus „selon cet auteur, 
que dans un cas aussi rare: le-pire qui puisse 
arriver au medecin-legiste , seroit de declarer 
lenfant mort-ne, ce qui ne compromettroit 
| en rien !’honneur et l'’existence d’un accuse , 
et pourroit, tout au'plus, sauver un coupable; 
erreur qu'il regarde comme excusable et peu 
dangereuse. Mais sans tirer precisement les 
memes consdquences de cet incident bizarre, 
ne doit-on pas, en general, se rappeler que 
l’epreuve pulmonaire ne peut etre regardee 
comme valable, qwautant que lenfant sur 
lequel on experimente a atteint ce degre de 
maturitd parfaite, ot la foiblesse de ’äge ne 
peut devenir un obstacle a la respiration; en 
un mot, cette observation me paroit appar- 
tenir entierement aux cas dejä rapportes dans 
ee paragraphe. Pour ce qui concerne l’emis- 
sion de certains sons de la part de l’enfant , ce 
phenomene , s’il est reel, ne peut s’expliquer 
que‘ par l'introducetion dans le larynx et la 
trachee , et non dans les poumons , d’une 
petite portion d’air qui, en ‚sortant par la 
glotte, aura determine ce bruit, que des obser- 
vateurs extasies auront pu prendre ‚pour de 
veritables cris;; car il’est tout aussi: impossi. 
. ble qu’un enfant puisse crier sans zespirer, qu'il 
| 19 
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Vest qwil puisse respirer sans qu’il nereste de 
Yair dans les poumons. 


ERILN. 


J’arrive aux Epreuves proposdes par mes- 
sieurs Plouqguet et Daniel, et a l’application 
qu’il convient de faire de ces procedes. 

Voici sur quel raisonnement M. Plouquet 
fonde le sien. La respiration a pour-suite 
Vaccös complet du sang dans les vaisseaux 
pulmonaires' : il s’ensuit que chez l’enfant 
qui a respire la presence de ce liquide dans 
les poumons, doit changer les rapports de 
pesanteur entre cet organe et le corps entier, ° 
M. Plouquet reconnut sur un enfant de sexe 
mäle mort en naissant,.et sans avoir respird, 
que le poids total du corps, y compris les 
poumons , etoit de 55040 grains , celui des 
poumons de 792 grains ; le poids total da 
corps etoit donc a celui des poumons, pres- 
que comme 67 : ı. Chez un autre. enfant 
mort-ne, ce rapport s’est trouve &tre comme 
7o:1;enfin ‚chezun troisieme qui n’etoit point 
 venu tout-a-fait a terme,, mais qui avoit 
respir6, comme 70 ; 2: en consequence,, il 
resulteroit de la, que la stase sanguine, suite 
de la respiration , doubleroit le poids des 
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|ıpoumons, et que ceux qui n’ont point res- 
| pire, sont au poids total du corps, comme 
| 1:70; ceux, au contraire, qui ont respire, 
comme 2:70 ou 1:55. Pour rendre cette 
‚epreuve encore plus certaine, M. Plouquet 
veut que !’on appreeie quel peut £tre le degre 
de refoulement dans le thorax qu’eprouye 
le diaphragme par la respiration (voy. Man., 
p- 106), et que pour le determiner, on ap- 
plique sur le sternum un perpendicule , lequel 
indiquera la ligne: ou la cöte parallele avec 
le centre tendineux de ce muscle. 

Quant a M. Daniel, il fonde une partie 
de sa methode sur le m&me principe que 
M. Plouquet::il veut que !’on juge de la rea- 
| lite de la respiration par Yaccroissement de 
| poids (qu’acquiert une quantite donnde d’eau 
} dans laquelle on aura exprime les poumons, 
accroissement qui alien aux depens du poids 
des poumons exprimes; de sorte que ceux-ci 
perdront en pesanteur ce que l’eau aura ga- 
gne. Gemedeein croit, en outre, qu’il ‘est possi- 
blede constater si la respiration 's s’est effectude 
apres la naissance, en mesurant la a peripherie | 
des poumons et du thorax, et en en compa- 
rant les dimensions avec celles d’enfans gei 
out et qui n’ont pas respire, 
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RT, 















Quelqu’ingenieux que puissent £ire- ces 
moyens consideres en eux-mömes, ils ne 
sont point exempts de plusieurs reproches. 7? 

’&preuve de M. Plouquet repose, a lave- | 
rite, sur un prineipe physiologique des plus ! 
evidens, et conduiroit indubitablement au 
but desire , si les rapports ster&ometriques ’ 
entre les diverses parties du. eorps e&toient 
constamment.les memes ; mais il nen est 
pas ainsi : M. Jaeger, un des partisans de E: 
la ‚methode. de Plouquet , a prouyd, par‘ 
linconstance des rapporis.de pesantenr entre 7 
les poumons et, le corps entier., inconstanee 
quiresulte. des tables publiees par lui: acesujet, 
| combien la seule differenge du sexe contribue& 
faire varier ces donndes; de sorte qu'il se 
voll, ‚avant, tout, necessaire de trouver le 2 
maximum. et le minimum. des rapports de 
pesanteur, 'absolne et relative, non-seulement ® 
entre, des: ‚poumons | ‚et le, SPS, de Venfant | 
'mäle, ‚mais, encore entre ceux-la.et celui de | 
Venfant, femelle ; 2 d’un autre, .cöte , Vactivitd 
” nutritive partielle des, organes.est trop. irne- 
5 guliere. pour .ne pas. entrainer pareillement 7 
une foule d’anomalies dans ces memes rap- 


























‚PULMONAIRE.. 149 


‚orts, et les degres sı varıes d’obesite suf- 
Airoient seuls pour Eloigner cette certitude , 
Ahpmil est si essentiel d’acquerir : aussi est-ce 
sraisemblablement ä cette derniere cause 
pue Y’on doit attribuer les differences notables 
‚nitre les resultats des recherches de M. Plou- 
uet et celles d’un medecin Danois, M. Hart- 
Ihmann. Selon ce dernier , le rapport moyen 
entre la pesanteur totale du corps d’un en- 
ant qui arespire, et celle de ses poumons, 
est comme 48,971 .: I, et d’un enfant qui 
Ya pas respire , comme 59,859 : ı. Enfin, 
IN est facile d’entrevoir qu’une grande partie 
les doutes eleves exclusiveme ıt contre Ve- 
boreuve hydrostatique , ‚atteignient egalement 
Aheelle dont il vient d’ötre question ; doutes 
‚sur lesquels je reviendrois , si je ne craignois 
de me repeter (1). EEE TAN 











= ne 

(1) Je crois devoir ajouter A ce paragraphe une 
"consideration importante , et qui ‚m’etit peut - &ire 
"echappee sans les objections judicieuses que me firent 
‚les docteursRoux et Gardien, lorsgüe je donnai lecture 
de ce M&moire a une seance de la Societe medicale: 
‘Quelque puissent ötre chez les divers individus les va- 
riations entre le poids total du corps et celui des pou- 
mons, il reste encore A constater si elles peuvent aller au 
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L’epreuve de Daniel exige des instrumens 
telleinent exacts, un coup d’eil tellement n 
exerce, en un mot, des soins tellement mi- E; 
nutieux, dans la determination. des poids et 4 
dimensions , que , par cette seule raison,, elle 3 
se trouve exposde ä des erreurs trop faciles I 
a commettre , et trop. graves pour pouvoir 3 
etre regardee comme praticable. 3 


SG KYIL wo 






Un medecin - legiste exact et rigoureux 2 
nedevra cependant jamais negliger.de joindre 
Br Bi z 





point de donner la proportion de ı :70 chez un enfant 
qui auroit respire: dans ce cas, l’epreuve de M. Plou- 
quet deviendroit extremement trompeuse; mais dans 
le cas contraire, c’est-a-dire, dans celui oü chez des, 
enfans qui auroient. respire, ces variations,- toutes. sen— 
sibles qu’elles seroient,ne donneroient toujours qu’une 
proportion au dessus de ı : 70:: P’epreuve de M. Plou- 
quet meriteroit, & certains &gards, la pieference sur 
celle hydrostatique. M. le docteur Gilbert, chirurgien F 
en chef adjoint de l’hospice des veneriens, et moi, nous 
nous occupons, depuis quelque temps, d’observations 
et de recherches relatives 4 ce fait : nous comptons 
“en communiquer les resultats au public, des quils 4 
me£riteront de fixer son attention. F 
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Nrepreuve de M. Plouquet & celle hydros- 
atique; car lorsque les resultats de l’une 
Anoineideront avec ceux de l’autre ‚, il en naitra 
| un surcroit de preuves qu'on ne sauroit trop 
rechercher dans les cas ou du jügement 
du medecin -legiste depend le sort d’un 
ide ses concitoyens.“ I est surtout une cir- 


2 
i 


keonstance olı l’epreuve de Plouquet pent 
keeonduire & de srands Eclaircissemens ; c’est 
elle otı il s’agiroit d’une insufllation  arti- 
fficielle qui, a la verite, peut augmenter le 
wolume,, mais jamais la pesanteur absolue- 
(des poumons. 
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De ce qui vient d’ötre dit jusqu’a present 
ıresulte : 1°. que l’epreuve respiratoire repose 
|} principalementsur !’experience hydrostatique,. 
‚jointe a celle de M. Plouquet; 2°. que les 
(donnees obtenues de ces deux moyens con- 
ıvenablement executes, doivent encore ätre 
consideres , dans tous leurs rapports, avec 
les eirconstances internes et externes suscep- 
ttibles d’influer sur elles; 3°. que l’epreuve 
respiratoire ne peut surtout conduire a des 
sabstractions certaines, qu’autant que l’enfant 
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sera parvenu a son degre de maturite par- 
faite, que nulle condition morbide , suscep- ! 
tible d’influer sur son Energie vitale, ne se } 
presentera chez lui, et que la putrefaction | 
n’aura pas atteint un degre trop eleye.... 

Ces ‚conditions sont de rigueur , et sans 
elles l’epreuve respiratoire. >» ne ‚fournira. que 
des vraisemblances dont le medecin-Iegiste 





ne devra firer parti quavec une extreme 
reserVve, singulierement lorsqu’elles le condui- = 
ront ä conclure pour la vitalite apres la nais- | 
SANGER an | 
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Des moyens de constater la mort par 


submersion. | 
$S PREMIER. 


Quels sont les moyens de constater la 
mort des noyes, et de la distinguer de celle 
oqui aura pu preceder la submersion_ d’un 
ccadayre ? Telle est la question dont nous 
sallons mous occuper. Les occasions trop 
(frequentes, ou il importe de la resoudre, 
les difficultes que presente sa solution , lui 
‘assignent un premier rang parmi les sujets 


«dignes de fixer Tattention du medecin- 
Allegiste. . 


Ss ı. 


Comme on ne peut juger la mort par sub- 
mersion que sur les eflets qu’elle produit, 
‚mousallons, avant tout, remonter aA sa cause 
ı prochaine, et tächer , autant que possible , 

de la determiner : cette recherche une fois 
‚daite, il nous deviendra plus facile d’attacher 
aux signes cadaydriques le degrd de con- 
 fiance qu’ils meritent. 


90 
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‘On regardoit autrefois Ventree de Yeau 
dans lappareil respiratoire et dans l’estomac, 
comme la principale cause de la mort des 
noyes : cette opinion , apres avoir prevalu 
_ exclusivement, fut combattue au commen- 
cement du dernier siecle par Becker , me- 
deein Allemand : :son sentiment s’etaye ie deux 
autopsies cadaveriques, et d’experiences faites 
sur plusieurs animaux. Littre , Senac et 
Petit se rangerent du parti de Becker ; mais 
vers le milieu du meme siecle, des physio- 
* logistes non moins recommandables , tels que 
Champeaux , Courcelles , Faissole , Louis 5 
Pouteau, Haller, Haen, Ludwig, Roederer 
et autres, se prononeerent en faveur de 
lidee ancienne. 


sv. 


Ce choc. d opinions d’observateurs aussi 
ae denote deja a lui seul une incons- 
tance des phenomenes cadaveriques chez les 
noy6ds;. et en consequence , soit une difie- 
rence des causes qui, chez eux , decident la 
mert ,'soit une action variable d’une meme 4 
cause chez les divers individus. 





NT 
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STV. 








‚Les partisans de Tavis ancien (S IIL) re- 
isgardent comme cause de la mort par. sub- 
Inmersion, et par cela meme comme une, preuve 
1 de. la realit& de leur sentiment , l’ecume 
saqueuse et plus ou moins sanguinolente 

que, selon eux, on decouyre constamment 

| «dans les poumons des submerges. En ‚eflet, 
|lles experiences de Pouzeau , de Faissole. et 
:autres, semblent confirmer qu’un animal sub- 
ımerge vivant, perd l’existence au moment 
(de linspiration : il se roidit d’abord contre 
\la necessit@ de respirer en retenant son ha- 
\leine; mais le besoin imperieux de debar- 
Jırasser les poumons de l’air vicie.et dilate se 

| | faisant bientöt sentir, Y’animal est contraint 
|: @expirer par secousses, dont la derniere et 

la plus vive est suivie d’une inspiration pro- 

ı portionnee; c’est alors que leau sintroduit‘ 
dans la trachde-artere , se mele ä l’air que 

les poumons contiennent,.et frame ara luı 

une sorte d’ecume; c’est aussi dans ce mo- 

ment que l’animal cesse d’exister. 


Tan 
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Mais cette &cume aqueuse, a-t-on object, 
est:elle reellement une suite du proces qui 
vient d’etre deerit, ef ne peut-on pas lat- 
tribuer aussi-bien aux lois de la gravite, qui 
forceroient le liquide de s’insinuer dans Fap- 
pareil respiratoire, apr&s que lanimal auroit 
deja cesse d’exister ? Les experiences des sa- 
vans que nous avons cites, celles de Zouzs 
et de Goodwin surtout, prouvent evidemment 
le contraire : ils noyerent des chiens dans des 
liquides colores, et trouverent chaque fois 
dans les poumons une ecume, dont la cou- 


&lenr repondoit & celle du liguide employe. 


Ge phenomene cessa de se produire chez 


. les animaux qui avoient &i& &trangles avant 


la submersion ; enfin, jusqu’A la forme 
liquide contenu dans l’organe pulmonaire , 
acheve de convainere que la vie est une 
condition necessaire & introduction de leau 
dans les poumons : l’ecume peut-elle, en 
effet, &tre due a autre chose qu’a l’expan- 
sion et ä ia, contraction des ponmons ; mou- 
vemens qu’on ne peut supposer dans un corps 
exempt de vitalits? 


\ 
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Ss vIL. 








‚Il est done certain qu’il est. des circons- 
tances ou , dans la submersion , et. du vivant 
de l’individu. submerge , l’eau penetre dans 
W’appareil respiratoire. Examinons  mainte- 
ant si cette eirconstanee peut +&tre consi- 
derde corıme la cause prochaine de la mort 
des noyes. 

Tout nous porte & on cette ques; 
(tion negativement : le volume du liquide ins- 
jpire et avale est, dans le fait, trop peu con- 
ssiderable pour lui attribuer une action aussi 
(energique , d’autant moins, que la petite quan- 
ttte d’ecume agneuse qu’on decouvre.dans les 
jpoumons ne se compose point seulement 
‘de l’eau inspiree , mais qu’elle provient encore 
‘d’autres liquides fournis par les premiers ; 
!liquides qui, dans d’autres genres de mort, 
‘comme, par exemple ‚lasuspension , ne 
uneecumesemblable. Goodiwin noya plusieurs 
‚ehats dans du vif argent , et reconnut que 
‚Ja quantite d’eeume aqueuse, dans les pou- 
mons, surpassoit celle du metal'qui y avoit 
penetre ‚ et dont le poids ne se moutoit , 
dans la rögle, que de six gros & une once. 
Deux onces d’eau introduites dans les pou- 
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mons d’un chat, fix€ de maniere A se tenir 
droit sur les pattes de derriere pendant l’o- 
Peration ‚ne produisirent qu’une legere disp- 
nee. Enfin , de semblables experiences’qu’en- 
treprit Gardanne sur plusieurs chiens, prou- 
vent que leau froide n’arrete ni ne suspend 
la respiration,, qu’elle nuit peu dans les pou- 


mons, et quelle y est resorbee avec beau- 
coup de facilite I: ar 





(1) M. Metzger , malgre qu’il ne considere point la 
penetration de l’eau dans les poumons comme la cause 
prochaine de la mort par submersion, refuse cependant 
de regarder ces experiences comme assez concluantes 
pour qu’on puisse s’etayer d’elles. « Onn’a pas besoin ,» 
dit ce medecin , que la mort vient de ravir aux scien- 
ces, « d’entreprendre des experiences pour prouver 
que leau qui penetre dans les poumons n’est, point 
la cause prochaine de la mort des noyei ss. Ce liquide 
nagit chez eux que comme instrument de la mort, 
ou, pour parler plus intelligiblement, comme agiroit 
toute substance mephitique et susceptible de supprimer 
la respiration. Les essais‘qui ont 6te faits d’entonner 
des liquides dans les poumons d’animaux. qu’on faisoit 
tenir debout, ne peuvent etre concluans , parce qu'ils 
n’ont qu’un rapport eloigne avec ce qui arrive dans 
la submersion. Tout organe, quel qu ıl puisse etre x F 
supporte beaucoup mieux les lesions dont Yaction k 
est gradude‘, que celles qui l’assaillent ‘subitement et 
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On trouye encore de l’eau dans l’estomac 
les noy&s, mais jamais dans les intestins : on 
peut ici egalement aflırmer que cette introduc- 
ion s’opere avant la mort du noye. Schumm;, 
medeein de Strasbourg, a fait, A ce sujet, 






















Dlusieurs experiences convaincantes ; et nou- 


Auvec intensite. C’est ainsi que le cerveau, par exemple, 
peut supporter une pression assez.considerable, pourvu 
| ju’elle soit gradude, sans qu’il en resulte des symp- 
‘ömes alarmans; au lieu qu’une pression moins forte, 
ais infligee tout A coup, apporte le plus imminent 
Allanger. C’est ainsi que, dans certaines especes d’asth- 
| me, il s’accumule beaucoup plus de liquides dans 
les poumons que Goodwin n’en fit penetrer dans ses 
experiences, sans que pour cela la vie du malade 
»perichite. L’eau, au contraire, qui dans la submersion 
»penetre tout A coup dans les poumons, les irrite vio- 
Nlemment, sans neanmoins pouvoir etre regardee comme 
a cause prochaine de la mort; mais bien comme la 
cause Eloignee instrumentale. » 


Il me semble cependant que plusieurs des experiences 
que M. Metzger improuve, ont ete conduites de ma- 
iniere a porter sur les poumons une irritation soudaine 
set assez proportionnee a celle qui doit avoir lieu dans 
la'submersion‘, pour qu’on puisse les regarder comme 
"eoncluantes. . 
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vellement encore, M. Fine, de Geneve, n’apu = 
faire parvenir de l’eau hr l’estomac de ca- & 
davres, quen introduisant dans l’oesophage 
une sonde elastique. Il paroit que les parois 
de ce canal, lorsqu’il est dans son dtat d’i- ° 
naction, sont adossees l’une contre Yautre. 


SER, 


L’eau , dans l’estomac des noyes, peut 
encore bien moins &tre consideree comme - 
cause mortelle que celle dans les poumons. 
La cavite stomachique, exposee journellement 4 
au sejour de ce liquide, n’en recoit aucune 
atteinte, et il ne pourroit y nuire tout au 
plus que par sa quantite excessive, laquelle 
n’existe point chez les noyes. Il est d’ailleurs ° 
un fait qui prouve a quel point un volume 
considerable d’eau peut distendre l’estomae, 
sans entrainer pour cela des suites mortelles : # 
je veux parler de ce genre horrible de tor- 
ture usit6 autrefois en France ‚et otı Yon 
entonnoit au patient une quantit@ enorme du i 
Iiquide en question. 


x 





Il est done demontre que Yon trouve de 
leau dans les poumons et dans V’estomac- 
des. 
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lides noyes, sans cependant qu’on puisse con- 
Issiderer , avec quelque vraisemblance , la pre- 
Issence de ce corps &tranger comme la cause 
Iiprochaine de la mort : en consequence , nous 
\devons recourir A une circonstance tout autre 
Ioque ce phenomene,, et considerer Pabsence 
Nıd’un gaz respirable comme le point que nous 
echerchons. Cette absence , soit qu’elle prive 
Ile sang du stimulus convenable, soit qu’elle 
Hsagisse par un exces de stimulus resultant 
Aide Fair non renouyvel& dans les poumons , 
sarrete inevitablement toutes les fonctions qui 
i :appartiennent Ala vie: leau, ou en gene- 
Aral le liquide, n'est done® qu’un corps inter- 
lımediaire, qu’une cloison interposde entre 
i skin: respirable et les organes res- 
'h ‚piratoires qui abolit la communication entre 
Tune et les autres. Ce mode d’ezplication 
lcest non-seulement plus: a la hauteur de notre 
Iiphysiologie actuelle, et proportionne mieux 
Hicque tout autre l’Energie de l’effet A celui de 
Ha cause, mais il s’etaye, en outre, d’un fait 
‘qui , selon moi, relöve sa vraisemblance. La 
lliquidite du sang: chez les noy&s et chez 
lles asphyxies par des gaz deleteres , fait 
‚fortement soupeonner une analogie entre ces 
|tdivers genres de mort, ou, en d’autres mots, 
| 21 
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Tinterception du gaz respirable, occasionnde 
par le liquide interpos® , produit ici le möme 
effet que l’action immeddiate sur les poumons 






















d’une atmosphere. dans laquelle le stimulus E 
de Poxygene manque entierement, ou bien, 
dans laquelle ce princeipe elEmentaire se trouve 
combined d’une maniere contraire aux condi- 
tions de la vie (r). £ 

On peut appeler ce genre de mort des ” 
.submerges : Asphyxie de submersion avec 
matiere, par suffocation, ou par engoue- 
ment. 


ei m 


me 





(1) Jai insiste, ily a deja plusieurs anndes, sur Ja | 
necessite de cette distinetion quant & l’action des gaz 
non respirables.( dans un Traite sur les Poisons. On trou- 
vera mon opinion citee dans la doctrine simplifiee ou 
Eclaircissement et conformation du noupeau systeme E> 
de medecine de Brown, avec des noies de J. Frank, 
Zraduction du docteur Bertin, T. T, p. 9.); parce qulil ü 
en,est plusieurs dans la composition desquels l’oxy- 
gene joue le principal röle, et qui, par cela meme, 
semblent tuer par exces ke stimulus, tandıs que les 
autres deviennent mortels par defaut de stimulus. Or, 
comme les derniers degres de I’hypersthenie, ou dela 
surexcitation et de l’asthenie se confondent dans leurs 
effets, on congoit pourquoi les stimulus negatifs, t 
que les gaz hydrogene, nitrogene, et ceux positifs et 
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Il est temps d’arriver a Vopinion de ceux 
«qui w’ayant pas ‚trouve d’eau dans les pou- 
ımons et lestomac des noyes, ont, ou nie 
sentierement les faits qui viennent d’etre rap-, 
ıportes, ou bien, ont admis, avec plus de 
;raison, la possibilite d’une difference dans 
\la mort des noyes. Pouzeau. et Roaederer pr£&- 
!tendent que les submerges qu’on est parvenu 
{a rappeler a la vie, n’ont point eprouve 
(cette agonie penible que nous avons deerite,, 
(et qui precede Z’asphyxie de submersion par _ 
ıengouement. Prives avant ou dans linstant 








ım&me de la submersion de l’usage de Jleurs 
ssens , disent ces medecins , [inspiration mor- 
ttelle n’a point lieu chez eux. La frayeur ä 
!Yaspect du danger, une chute violente sur 
|la tete, lorsque l’eau est peu profonde Son 
que le submerge heurte contre quelque corps 





| en meme temps excessifs , tels que les gaz acıide car- 
| bonique , muriatique oxygene, sont susceptibles de 
‚ produire sur l’organisme des effets presque identiques: 
\ cette theorie laisse en m&me temps entrevoir pourquoi 
| Fempoisonnement par Yopium a cela de commun avec 
© ces asphyxies ‚de decider &galementlaliquidite du sang. 
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solide, sont suffisans pour produire un dtat 
d’asphyxie, et surtout une constrietion spas- 
modique des muscles laryngiens et pharyn- 
giens, qui’ nadmet plus aucun effort d’ins- ° 













pirer , et empeche ainsi l’eau de s’introduire B 4 
soit dans les poumons, soit dans l’estomas, 
S XII. 

Cette opinion , toute fondee qu’elle est, a 
besoin d’etre mieux precisee. L’asphyxie de 
submersion sans engouement, dont il est 
question dans ce moment, peut &tre de deux 
especes diflerentes : dans l’une ‚le genre ner- 
veux semble &tre primitivement et essentiel- 
lement compromis ; elle suppose la preexis- 
tence de Tidee du danger, jointe a une 
predisposition nerveuse; elle sc rencontre 5 
par cette derniere raison , de preference chez 
les personnes du sexe, singulierement ä l’e- 
poque critique, ou lorsquelles sont sujettes 
ä des affections hysteriques, et est favorisde 
par la temperature glaciale de Ycau : d’est 
une syncope qui precede immediatement la 
submersion, ou qui survient & l’instant ımeme 
ol elle a lieu, et finit par devenir mortelle, 
Plater en rapporte un exemple memorable 
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ybserve sur une femme condamnede, pour 
»rime d’infanticide, a &tre noyee (1). Cette 
alhenreuse resta un quart. d’heure sous l’eau, 
»»t reprit sessens apres enavoir te retirde. On 
hpprit qu’au moment de la plonger, elle etoit 
A:ombee en foiblesse. 
Cet effet de la submersion est donc abso- 
lument nerveux;'sous ce rapport, il exelut 
meins que toute autre asphyxie de submer- 
sion, le succes de secours promptement ad- 
Sitministres : on peut l’appeler asphy.zie de sub- 
mersion sans engouement , nerveuse. 
SS EGE ash 
La seconde espece d’asphyxie de submer- 
‚sion sans engouement, consiste proprement 
ben une congestion sanguine dans le cerveau , 
| Jaquelle peut &tre decidee par diverses causes, 
Ätant externes qu’internes. On doit compter 
jpartieulierement parmi les premieres, une 
temperature froide de l’eau, une chute vio- 


(1) La Caroline decerne ce supplice contre les in- 
fanticides ; mais il n’est plus usite. On enfermoit la 
“condamnee dans un sac avec un cog et un chat vi 
‚vans, et par le moyen d’une corde on le descendoit 
“au fond de l’eau. ' 
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lente sur la tete, Yeau dtant peu profonde, 
ou lorsque la tete du submerge heurte contre 
quelque corps solide, des cravates, des cols 
trop serres , ete. Aux secondes appartiennent 
ce qu’on appelle une constitution apoplec- 
tique, letat d’ivresse , la plenitude de l’es- 
tomac | > ‚la colere : on peut nommer cette 
asphyxie , asphyxie de submersion sans en- 
gouement par congestion cerebrale ; ; elle est 
plus commune que la precedente, et admet 
moins qu’elle le retour ä la vie. 


SEXTY. 


‚Les asphyxies diverses dont nous venons 
de rendre compte, outre qu’elles se presen- 
tent chacune separdment , peuvent encore se 
compliquer entre elles, et former des as- 
phyzies de submersion mixtes. Ge sont done 
ces diverses especes qui expliqneront lın- 
constance des, phenomenes cadaveriques chez 
les noyes , ainsi que la difference des opinions _ 
‚sur la cause reelle de leur mort. . 


= S XY. 


Parmi les asphyxies de Süubmersiön sinnples, Be 
celle par engouement er sans contredit, la 
‚plus commune, car: 





To un u. mens Sc Ahern ee 
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1°, Selon les observations de Haen et de 
|Morgagni , les vaisseaux cerebraux des noye&s 
‘se trouvent toujours vides. Ce qu'il y a de 
(certain, c’est qu'ls le sont tres-souvent; 

2°. Collmann intercepta la circulation dans 
‚divers animaux, en appliquant des ligatures 
‚aux principales veines du cou, sans que la 
‘mort s’ensuivit. Cette experience , quoique 
faite sur des animaux , lesquels sont generale- 
ment moins enclins aux affections cerebrables 
que Vespöce humaine, adündanmoinsproduire 
chez eux un obstacle assez majeur au retour 
du sang de la töte, pour prouver que lar- 
ret de la circulation pourroit bien ne pas 
entrainer constamment l’apoplexie : ainsi, 
dans la submersion , larret de la respiration , 
et par contre celui de la circulation, peuvent- 
ils etre par fois exempts d’affection apoplec- 
tique ; 

3°. L’inutilite presque constante de la sai- 


_gnde, et le succes des irritans chez les noyes, 


temoignent contre l’existence frequente d’un 
engorgement cerebral sanguin (1); 


(1) La Societe d’encouragement de Hambourg,, dans 


_ Tinstruction relative aux moyens de secourir les noyeds, 
- qwelle a publice an 1793, et que l’on peut regarder 
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4°. Les paralysies , suites si ordinaires d’af- 
fections apoplectiques , sont extrömement. 


rares chez les noyes qu’on a eu le bonheur % 
de rendre ä l’existence (r). 


Ss XYvı 

8 

L’asphyxie de submersion par congestion 

cerebrale sanguine est, comme nous lavons 

deja dit, plus commune que celle nerveuse. Ä 

Ce. fait est prouve, non-seulement par l’as- 

pect exterieur des cadavres et par l’examen 

des parties internes , mais encore par le petit 

nombre d’asphyxies par submersion que l’on 
parvient & rappeler ä la vie. 


S XxVvIl 


Chez la plupart des submerg£s ‚ Yasphyxie 3 


de submersion avec engouement, et celleavec 





comme un modele en ce genre , compte la saignee ” 
parmi les moyens a peu pres inutiles, pour ne pas dire 
suspects, et conseille de ne jamais l’entreprendre sur 
un noye sans. Yavis d’un medecin experimente. | 

(x) On peut consulter & ce sujet, Pia, des Succes 
de l’etablissement que la ville de Paris a fait en faveur E 
des „li noyees, vol. III, p. 118. | 


congestion 
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| eongestion cerebrale se compliquentensemble. 
\ Dans cette complication , la suffocation et l’a- 
ıpoplexie peuvent ‚selon. l’etat des, circons- 
\tances interdies et externes, devenir recipro- 
quement, ou cause essentielle, ou cause ag 
‚gravante de la mort- (1). 


SRVILL 





Cependant , les raisons suivantes nous por- 
tent a croire que, dans la grande majorite 
des cas, la suffocation a la part la Pier di- 
recte a la mort. | 
“1°. Ona observ& les. me&mes circonstances 
ändiquees auS XV. ,art. 3 et 4, sur beaucoup 
de noyes, dont l’etat exterieur de la töte et 
du cou indiquoit legen la en 
cerebrale ä 
2°. On voit quelquefois dans je cerveau 
des engorgemens considerables, des tumeurs, 
des epanchemens de sang, ou un aflaisse- 
ment de ce viscere , produits par la pression 
d’une partie deprimee des os du cräne, sans 


y” 


qu'il en resulte d’apoplexie. 





s 


Ei) Mon sentimeht difföre ici de On a presque 
tous les auteurs; ils ne regardent la congestion cere- 
brale ı que comme cause aggrayante, 


22 
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S XIX. 2, 


D’un autre cötE neanmoins, on rencontre 


aussi des cadavres dont les poumons en; 


goues denotent, a la verite, la suffocation, 
mais chez lesquels il existe en m&me teraps 
un assembläge de traces d’apoplexie telle- 
ment prononcee , qu’on ne sauroit douter que 
celle-ci n’ait eu au moins une part egale a 
la mort du submerge : Kite et Walther en 
fournissent plusieurs exemples; ils trouverent, 
chez divers noyes, tous les caracteres orga- 
niques d’une extreme congestion eerebrale, 
seaux et sinus eerebraux , le 





tels que les vaiss 
ventricule anterieur du cur gorges de sang, 
le ventrieule aortique. presque vide, la face 
bouflie , noire , les yeux injectes et saillans 
hors leurs orbites , ete. Enfin , comme lapo- 
plexie n’exclut point instantanenıent les mou- 
vemens vitaux, la respiration stertoreuse , 
qui peut subsister plus ow moins de temps 
chez un apoplectique, et par consequent chez 
un apoplectique par submersion, fait conce- 
voir comment, en pareil cas, les poumons 
peuvent encore s’engouer , et la suffocation 
devenir alors la cause aggravante de. la mort. 





Dt en an 
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WDR 


La possibilit€ d’une complication nerveuse 
avec les autres asphyxies de submersion , ne 


. peut se supposer que theoriquement ; elle n’a 


aucun signe cadayerique qui lui soit propre : 
il est a croire quelle entre toujours pour 
quelque chose chez les submerges qu’on rap 
pelle ä la vie. 


5 RKL 


-Nous passons de l’examen general des causes 
‚de la mort par submersion,, aux signes ca- 
daveriques qui peuvent la faire reconnoitre. 
‚Les recherches auxquelles nous nous sommes 
Jivres dans les ‚paragraphes precedens,, doi- 
„went faire pressentir que ces signes ne peuyvent 

former une serie.invariable, et quiils ne se 

_ presenteront qu’en raison des causes qui, 
daus la submersion,, auront deeid& ou mo- 
difie le genre de mort. ® 


SRH: 
Comme les signes de la submersion , Pris 


indiyiduellement , sont encore communs A 
. D = 
d’autres accidens, nous allons, en les rap- 


N8: 


ww 


ya 


'ainsi que les narines, sont plus ou moins 


daffeetions hysteriques, qui auront pu pre- 
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portant , indiquer les raisons qui affoiblissent“ 
leur valeur, et les soumettre aux restric- 
tions qui leur conviennent, 

Les signes auxquels on reconnoit qu’un in- 
dividu a eteE submerge vivant, sont: E: 


1°. L’habitude externe du corps. Yeux en- 
tr’ouverts , pupille tres-dilatee. Le cadavre est 
remarquable par sa päleur, laquelle resulte 
du spasme des vaisseaux cutands, suite de 
Veffroi au moment de la chute et de lim- 
pression du froid. La langue avance vers 
les bords internes des levres , et celles-ci, 


couvertes d’une bave denmeuse : d’autres fois 2; 
cependant, la päleur n’a paslieu , on observe 
une bouffissure de la ‚tete, et en general les 
earacteres qui denotent exterieurement un = 
gorgement sanguin du cerveau 


‚Restrietions. 

La plupart des cadavres ont les yeux en- 
tr’ouverts; la dilatation de-la pupille , recom- 
mandee par Fothergil comme signe ca- 
ine peut egalement resulter de di- 


verses affections spasmodiques , notamment 
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eder la submersion : elle est encore propre 
‘a Tirritation vermineuse et a l’action des prin- 
cipaux narcotiques. La päleur extreme du 
/keadavre peut £tre aussi-bien le rdsultat d’un 
kspasme cutane, suite d’affections morales 
tristes et eminemment afloiblissantes , de ma- 
4 ladies d’inanition, de pertes de sang , etc. 
| | D’un autre cöte, il est des noye&s qui ne pre- 
ksentant d’ailleurs aucun caractere de mort 
sapoplectique ‚ ont neanmoins la surface de 
la peau rouge et m&me livide au lieu de Va- 
voir päle. Ici les eflets sensibles du spasme 
cutane recoivent des modifications de l’or- 
sganisation individuelle, et le sang arrete dans 
les extr&mites des vaisseaux de la peau, y 
koccasionne une sorte d’eechymose universelle, 
Hausse, ou, ce qu’on a cru devoir appeler 
/hune apoplexie cutande. La langue qui avance 
‚vers les bords internes des levres n’est point 
un signe qui soit exclusivement attache A la 
ssubmersion , il a lieu apres les apoplexies, 
es conyulsions, les affections catarrhales , 
jgraves et mortelles. Il en’ est a peu pres de 
ineme de la bave dcumeuse. © 


a 4. 


2°. L’ecorchure des bouts des doigts. ” 
Les medecins des derniers siecles, /m- 


174 DE LA MORT 

broise Pare et Bohn surtout, attachoient une ® 
grande importance A cette eirconstance :on 
lattribue aux derniers eflorts du submerg?, ; 























de se soustraire au peril qui menace ses © 
Jours. } 
Restrictions. 


Ce signe sera toujours tres-&quivoque, a” 
moins qwon ne le considere comme comple- # 
mentaire,, et que !’examen du cadavre se fasse 
peu de temps apres la mort. Outre quil est 
une infinite d’autres circonstances que la ° 
submersion, ou un mourant peut tenter 
de semblables efforts, on concoit qwil est 
une infinit de corps solides dans l’eau, qui, 
m&me apres la'mort, peuvent entamer plus ; 
ou Ro la peau. z | 


3. Leeiat interne de la tete. Engorgi zement | 
plus ou moins prononce des vaisse 
rebraux. Bez 
| . .Restrictions. : 


Outre que ce signe, ainsi que nous l’avons 
demontre plus haut, n’est pas, a beaucoup 
pres, de rigueur, il.est encore commun aux 
affections apoplectiques et aux compressions” 
du cerveau, ou la submersion n’entre pour“ 


"SIEH, . ; 
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4°. L’etat du caur et des poumons. L’ar- 
röt de la circulation dans lorgane pulmo- 
naire y decide une stase sanguine. Le sang 
harrötd dans le ventricule droit du caur fait 
paroitre ce dernier gorgd de ce liquide , 
ttandis que le ventricule aortique en est de- 
nude, attendu que.les veines pulmonaires 
cessent d’en charrier a l’oreillette gauche. 


Restrietions. 


Le m&me desordre se rencontre dans la 
iplupart des cas ou la circulation a ete ar- 
retee. brusquement. 


5°, Les contenus de la trachee-artere. La 
eertitude que nous avons acquise , qu'il ne 
Arpeut entrer de liquide dans la trachee-artere 
/kque du vivant du submerg£ , qu'il ne peuts’en 
li introduire apres lamort, lecadavre eüt-ilme&me 
1 passe plusieurs jours sous Feau, doit nous faire 
tconsiderer l’ecume’aqueuse et sanguinolente , 
«dans la trachee-artere, comme une marque 
(des plus certaines de la submersion. 


ni 


Restrictions. ; 


- Aussi ce signe seul, pourroit-il suffire pour 
“eonstater la mort par submersion , s’il ne se 


'certains cas d’empoisonnement : les condi- 


 ainsi que parce qui a lieu chez les plongeurs 2 


dant que cette circonstance se produise tou- 
‚jours d’une maniere sensible chez les noyes. 
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rencontroit pas quelquefois apres l’asphyxie 
par inspiration de gaz deleteres, apres des 
acces mortels d’epilepsie , et m@me, apres 


tions suivantes le rendront beaucoup plus 
concluant. | 

Lorsque le cadayre du submerge n’a point 
eprouve la plus legere atteinte de putrefac- 
tion, et quiil est ne peu de temps apres ® 
la mort. | 

Lorsqu’on decouvre en meme temps , dans 


a 


Vappareil respiratoire , des corps etrangers 






pareils A ceux qui se rencontrent dans lea 

tels que de la vase, des debris — vegd- 

taux , etc. BR 
Lorsque la glotte est dressce. 





6°. Les contenus de l’estomac. 1] conste “4 
par les experiences de Goodhvin et de Kite > 


qu’un submerge peut avaler de l’eau avant 
que de perdre Vexistence : il s’en faut cepen- 


R: j . * 
‚Restrictions. 
v 


ki. 


On congoit qu’un individu peut avaler une 
assez grande quantite d’eau peu d’instans 
avant 
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vant que de subir tout autre genre de mort 

que la submersion : en consdquence, il con- 
wiendra d’examiner l’eau contenue dans l’es- 
tomac, et la comparer avec celle dans la- 

I. uelle le cadavre aura te trouve, afın de 

ie sil n’existeroit pas quelque rapport 

2: arquant entre les deux liquides. 

| 
















7°. L’etat du diaphragme ; c’est-ä-dire,, son 
Irrefoulement dans labdomen. Ce caractere 
est essentiel, et manque, comme l’affirme 
IHebenstreit , chez tous «ceux qui ont eie 
submerses apres leur mort. En effet, lors- 
e le submerge perit par suffocation (ce qui 
sarrive presque toujours ), il meurt en ins- 


ant, et cette circonstance doit necessaire- 


Restrictions. .. 


Je nassurerai pas qu'on ait remargue la 
imeme circonstance chez ceux qui ont peri 
par l’action de gaz deleteres , mais ilmesemble 
ique ces substances gazeuses doivent entrainer,, 
quoique d’une maniere plus rapide, la meme 
agonie que celle sous l’eau. En effet , leflort 
un? chinal de Tappareil respiratoire de se de- 
\hbar asser d’une matiere contraire A la VIE, 
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doit &tre provoqu& avec une intensite au 
moins aussi grande , que chez les submerges; 
et le besoin d’inspirer de nouyeau , qui suc- 
cede a cet eflort , Wen existant pas moins 
chez les uns comme chez les autres, il ne 
se presente aucune raison physiologique 
pour que lasphyxie , par un gaz non respi- ) 
rable, ne soit frappe de mort aussi -bien 
que le noy& au moment ou il cherche & ins-- 
pirer. Il estä desirer que les medecins-legistes 
veuillent bien diriger leur attention vers cette 
presomption, que Fautopsie cadaverique seule 
peut confirmer. 







8°. L’etat du sang. De tous les carac- 
teres cadaveriques qui servent Aconstater la 
mort par submersion, la liguidite du sang 
‘est celui auquel les medecins - legistes atta- 3 
chent le plus d’importance (1). Cette liqui- 


B3idr. IH SEGEN 
ck 3 


(1) Si homo vivus in 1 aquam projicitur , sive con- E- 

‚silio s sive vi, velcasu, et perüit in undis, videbimus 
| sanguinem talis hominis post mortem liquidissimum 
esse, et ex vena secla illius , ut aqua , fluidum co- 
piosumque 'efluere; hominis autem interfecti et tunc 
in aquam preecipilati , sanguinem. spissum ‚Zardo „et 
 minime Ccopiosum ex vena secla efluere. Walier, ‚des 


morbis peritonzi et apoplexia. 
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(dit se remarque jusque dans les vaisseaux 

(qui penetrent la substance des os, et c’est 

-}particulierement en nu le cräne de 

‚son pericräne qu’on peut s’en convaincre 

’une maniere frappante : : alors le sang , que 

‚Fon a beau dtancher avec une eponge , re- 

paroit continuellement en gouttes sur la sur- 

face des os : ces gouttes 'grossissent et ruis- 
sellent le long de la töte. 


‚Restrictions. 


On obserye frequemment le m&me  phe- 
nomene chez les asphyxids par des gaz ınd- 
phytiques , et a la suite d’empoisonnemens 
par certains narcotiques , ‚surtout par l’o- 
En Ce signe, tout caracteristique qu lest, 
9pourroit donc conduire a des erreurs dan- 
‚gereuses, si on ne le el qu isole- 
ment, et si on perdoit de vue deux suppo- 

sitions qui me paroissent meriter quelqu’at- 
tention. 

N’est-il pas dans l’ordre des choses pos- 
sibles qu'un individu , apres avoir suecomb& 
sous l’action d’un gaz non respirable , ou sous 

‚ celle d’un poison eminemment nareotique 5. 
‚soit jet A Veau, afın de donner a Teil de 
la justice le change sur la cause reelle du 
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deces? La decouverte d’un &venement pareil, 
par ie seul examen cadaverique ‚sera d’au- 
tant plus dificultueuse , que les caracteres # 
les plus saillans des deux seuls genres 
mort a presumer en pareil cas, se confon 
droient dans plusieurs points. La considera- 
tion suivante pourra cependantr&pandre quel- 
que jour sur la deeision d’un fait qui, sitoute- ” 













fois il a et& prevu dans quelques traitds 
dogmatiques de medecine - legale, n’y a pas 
_ jusqu’a present eid suflisamment apprecie. 
 D’asphyxie par action d’un gaz mephi- 4 
tique, ou bien, l’empoisonnement par un | 
narcotique , ont deux caracteres cadaveriques 
qui leur sont propres, et que l’on ne ren- 
eontre point chez‘ ceux = ont peri par sub- 1 







mersion. * 2 RE 

Le premier de ces caracteres , apres l’ac= 

- tion d’un gaz non respirable, est une flegmasie 
pulmohaire plus ou moins legere, qui quel- 
quefois s’&tend jusqu’au bas-ventre; et apr&s E 
P’empoisonnement par un narcotique, une 
phlogose queliguefois tres-intense de l’estomae | 
et'du ceanalintestinal‘; le second caractere ° 

"  Beonsiste ‚dans une‘ decomposition animale ng 
cessivement rapide; de sorte que si on avoit 


lieu de ne lasphyxie par un gaz non - 4 
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M\ respirable ou l’empoisonnement par un nar“ 
ccotique, ilseroit A propos d’exposer le cadavre 
du submerge apres l’avoir examıne exterieu- 
lrrement et interieurement, dans un lieu qui 
Äıme seroit susceptible , ni d’avancer, ni de re- 
Jitarder la putrefaction , et d’en observer at- 
ttentivement le decours : on induiroit alors de 
ssa rapidite, jointe aux autres circonstances, 
Jia la cause externe de la mort. 


S XXIIL 
De ce qui vient d’ötre dit jusqu’a pre- 
sent, resulte,, que les sigues suivans seront 
(ceux qui denoteront prineipalement la mort 
2 la submersion. 
| °. La presence d’une ou de plusieurs Ie- 
|: sions mortelles, et qu’on ne peut supposer, 
|: avoir ete infligees sous l’eau ; telles sont l’em- 
, preinte ecchymosee d’un en qui auroit ete 
‚applique autour du cou, des blessures par. 
‘des armes ä feu , des traces d’empoisonne- 
ment, etc. 
2°. L’absence des caractöres externes indi- 

' ques ci-dessus. 

3°. L’absence d’eau et de corps edtrangers 
‘ dans la trachde-artere de l’estomac. 
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4°. L’etät. de colapsus des poumons,, et l’ab- 
sence d’une stase sanguine dans cet organe; 
le colapsus du bas-ventre et une tension du 
diaphragıme , qui ne depasse point celle na- 
turelle. 

5°. La coagulation de la masse du sang. 


; Sn 


S XXIV. 


La serie des phenomenes cadayeriques que 
je viens d’exposer et la critique severe & la- 
quelle je les ai soumis, prouveront que si 
la prudence et la reserve doivent &tre gene- 
ralement les compagnes inseparables du me- 
decin-legiste, ıl en aura un besoin tout par- 
ticulier lorsqu'il s’agira de confirmer ou d’in- 
firmer la mort par submersion. Ce ne sera 
donc que sur un ensemble imposant de don- 


.nees qu’il devra asseoir son jugement, etne 


jamais distraire de la masse ä laquelle il ap- 
partient, un phenomene quelqu’essentiel qu'il 
puisse &tre, pour ne decider exelusivement 
que sur sa presence; ıl deyra encore appre- 
eier avec un soin minutieux quelle a pu etre 
sur la mort par submersion , influence pos- 


sible de certaines causes locales, tellement | 


individuelles , qu’on ne sauroit ni les prevoir 
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"ini les classer dans un traitE dogmatique (Tr); 
lienfin, il ne perdra pas de vue que la mort 
| par submersion peut par fois &tre precedee 
‘de tentatives homicides dont les traces exte- 
‚rieures ne peuvent etre saisies. Ne seroit-il 
"pas, en effet, possible qu'un suicide tourmente 
par les angoisses de !empoisonnement ne de- 
vancät l’eflet du poison en se jetant ä l’eau? 
C’est dans de pareils cas que le medecin- 
legiste devra faire preuve d’une sagacite que 
letude perfectionne sans pouvoir la donner, 
parce qu’il est impossible de la reduire en 
preceptes speciaux , mais que lui suggerera 
une application individuelle a la fois prudente 
et raisonnde des principes generaux de la 
science. | 


Li 





 (1)M. Fine, par exemple, remarque que les habitans _ 
de Geneve ont P’habitude de se baigner apres le repas, 
ce qui doit faciliter Ja mort par submersion ayec con- 
gestion cerebrale. Le m&me auteur observe que l’ım- 
petuosite des eaux du Rhöne en meme temps que Ja 
multitude des maisons qui bordent ce fleuve, des 
moulins etablis dans le milieu de son courant, don- 
nent souvent lieu A des blessures plus ou moins graves, 
et qui resultent de ce que les submerges sont tout A 
_ coup entraines contre les pilotis ou dans les rouages 
jdes moulins. 





FIN. 


ERRATA. 


Pıce 25, ligne 10 , vertrieules, Zisez : ventricules. 
Page 26, dans la note, Bhon, Zisez : Bohn. 
Page 28, ligne 22, &tangers, lisez : Etrangers. 
- Page 5o, ligne ı , de concretions , Zösez : des concretions. 
Page 60, ligne ıa ‚ Champeux, lisez : ‚Champaus. 


Er, > 


sang , lisez : par l’inei- 





Page 96 , ligne 17 ‚lineision , 





sion , du sang, etc. 
Sr 105 , dernitre ligne de la note, de la vie, lisez : pour ou 
contre la vie. 
Page 142, ligne 14 , ces poumons, Zisez : les poumons. 
Page 176, ligne 14, des vegetaux , lisez : de vegetaux. 
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AVERTISSEMENT. 





L’ovvrace que nous publions aujourd’hui 
‘sous le titre de Medecine legale, se com- 
ı pose de quatre Theses des plus importantes 
' soutenues sur les principaux points de cette 
science, ala Faculte de Medecine de Paris. 
Elles contiennent la doctrine de cette cele- 
bre Ecole , sur Zinfanticide, la maniere de 
proceder & a Fouperture des cadavres , eles 
Erosions de lestomac, l’ecchymose , la 
sugillation, la contusion, la meurtrissure. 
Dispersees dans une vaste collection, et 
devenues tres-rares, ıl etait exträmement 
difficile de se les procurer, m&me & un 
prix tres-eleve. Nous croyons donc rendre 
un veritable service & MM. les Medecins 
qui peuvent tous les jours se trouver dans 
Vobligation de resoudre des questions de 
la nature de celles qui font Fobjet de cet 
_ ouvrage. 


Il sera surtout ul: a ceux de MM. les 
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Etudians en naddecine qui se .disposent & 
‚subir leur quatrieme examen, puisqu'il 
leur offre, dans un volume portatif, la 
solution detaillee des questions les plus dif- 
ficiles de la medecine legale. L’accueil fa- 
vorable que ces theses ont recu du public, 
nous fait esperer quelles seront accueillies 
avec la me&me bienveillance; bienveillance 
que nous nous efforcerons constamment 
de meriter dans toutes les entreprises que 
nous ferons & l’avenir. 
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MEDICO-LEGALES 


SUR LINFANTICIDE. 


Quoreur, d’apres son Etymologie, on puisse 
comprendre sous le titre d’infantieide le meur- 
tre d’un enfant, quel que soit son äge, et quel 
 qwen soit Pauteur, cependant usage a res- 
treint la signification de ce mot pour designer 
le meurtre d’un enfant naissant ou nöuveau- 
ne; et generalement encore on y attache Videe 
que ce crime a &t& commis par la mere:: ainsi, 
des que Yon trouve le corps d’un enfant nou- 
veau-ne jete daris des cloaques, dans des latri- 
nes, cache ou enfoui dans divers endroits, 
aussitöt Popinion publique presume un crime, 
. etsans aulreexamen on suppose qu’une femme 
qui cachait sa grossesse est accouch&e clandes- 
tinement et a fait perir son enfant. Mais ces 
consequences, qui paraissent d’abord si vrai- 
semblables, et qui trop souvent sont fondees, 
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peuvent cependant &tre fausses quelquefois. 
Des personnes autres que la mere ne peuvent- 
elles pas faire perir un enfant naissant? Et des 
circonstances;particulieres n’ont-elles pas fait 
cacher avec soin ou jeter sans pr&ecaution le 
corps d’un enfant dont la mort etait ind&pen- 
dante de tout acte de violence ? Sans parler de 
'inattention ou de la negligence que de jeunes 
anatomistes apportent quelquefois dans ’objet 
de leurs etudes ou de leurs dissections , j’aı la 
certitude que plus d’une fois des hommes ma- 
riss, honnetes, mais pauvres et nullement in- 
stroits des lois, des reglemensde police, voyant 
que.leur femme e&tait accouchee d’un enfant 
mort, se sontdetermines a enfouir eux-mömes, 
ou a rejeter loin de leurs domiciles le petit ca- 
davre, uniquement pour s’exempter de !’em- 
barras et des depenses de Pinhumation. D’apres 
ces faits, dont je puis attester Vexactitude, il 
me semble qu’on previendrait ce genre d’abus, 
.. toujours scandaleux pour le public, si dans 
"les municipalits on arretait, comme mesure 
generale, qu’il n’y aurait aucun frais d’inhu- 
mation pour les enfans qui naitraient morts. 
ou qui periraient dans la huitaine apres l’ac- 
couchement. 

Quoi quil en soit, lorsqu’on.a trouve le, 
corps d’un enfant nouveau-ne, le commissaire 
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de police, conformement-aux lois , se trans- 
porte sur les lieux pour y dresser proces-ver- 
bal, recueillir toutes les circonstances propres 
a eclairersur la nature du fait et remonter a 
son origine. Comme l’objet le plus important 
pour P’ordre social , la sürete publique , est.de 
constater l’etat de l’enfant et la cause de sa 
mort, toujours l’officier de police appelle des 
experts medecins ou chirurgiens,, pour visiter 
le corps et en faire leur rapport; ainsi ces actes 
sont la base de toute la procedure; ils dirigent 
dans les informations et poursuites ulterieu- 
res que l’on doit faire, ils determinent l’opi- 
nion du magistrat ders le jet = ıl doit 
porter. Fe 

Les experts appeles dans ces cas ne peuvent 
done apporter trop d’attention dans leur exa- 
men, dans la redaction de leur rapport ; il 
importe suriout quils ne se laissent point en- 
trainer par Popinion publique, qui'souvent 
les devance, les accompagne, qui souvent exa- 
gere, grossit ou denature les objets. les plus 
simples. Calme au milieu de Vagitation gene- 
rale, sourd aux propos, aux conjectures du 
Ber Pexpert ne se borne pas aux apparen- 
ces, aux Impressions premieres , mais il exa- 
mine avec impartialit6 et sang-froid toutes les 
eirconstances ; il les rapproche, les com pare; 
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il n’etablit sa deeision que sur des preuves po- 
sitives et dont l’Evidence soit incontestable. 

U serait trop long de rappeler ici toutes les 
considerations qui, dans les differens cas d’in- 
fanticide irdel ou presume , doivent fixer Yat- 
tention des experts. Je me bornerai ä celles 
qui sont relatives a ’examen du cadayre d’un 
enfant nouveau-ne; on peut les rapporter & 
eing principales ; elles ont pour objet de deter- 
miner; 1°, quel est l’äge de Penfant dont ona 
trouve le corps; 2°. quelle a et& la nature, la 
duree de laccouchement; 35°. si P’enfant est 
mortavant, pendant ou apres l!’accouchement; 
4°. depuis quel temps il est mort; 5°. enfin si 
la mort peut ölre attribudea qu elque violence, 
et quelle en est l’espece.‘ 


Y 


EEREREER Pd äge ra Penfant ou Pipogue de la 
grossesse. 


Des arrets ou reglemens &manes de diffe- 
rentes cours de justice, dont on trouve l'indi- 
cation ou l’extrait dans les‘Principes de juris- 
prudence sur les visites etrapports judiciaires, 
par Prevot, enjoignent expressement aux ex- 
perts qui feront des rapports sur des enfans 


I} 
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nouveau-nes , ow les cadavres d’iceux , de de- 
clarer s’ils sont venus ‘a terme, et de faire une 
description exacte de l’etat diceux , sıls ont 
des cheveux , ongles et aulres marques gui 
peuvent faire connaitre leur veritable etai lors- 
qu’ils sont venus au monde. Cet objet est en 
effet le premier qui doit fixer Pattention de 
Vexpert, puisqu’il tend & faire connaitre le 
degre de viabilite du foetus, qui n’est pas le 
m&me & toutes les &poques de la grossesse ; il 
faut done considerer non-seulement le volume 
de l’enfant, mais encore sa conformation , ses 
proportions, Petat et la texture de ses organes 
internes. 
1°. Le volume de Penfant , C’est-A-dire son 
poids, sa grandeur ou longueur,, est en gene- 
ral relatif au temps plus ou moins avance de 
la grossesse ; il est cependant susceptible d’un 
grand nombre de varieles Irös-remarquables ; 
" non-seulement il n’est pas le m&me chez toutes 
les femmes a la me&me epoque de grossesse „ 
mais encore chez la meme femme dans ses dil- 
ferentes grossesses. L’&Epoque de la conception , 
Väge, la constitution,, la vigueur de la mere, 
sa manitre de vivre, ‘ses occupations habi- 
tuelles, et surtout ses passions pendant la gros- 
gesse, paraissenty contribuer beauconp.L’Ener- 
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‚gie, la disposition du pere n’y ont-elles pas 
aussi une grande part? La saison ‚le climat, 
n’y contribuent-ils pasaussi? Zippocrate pen- 
salt m&eme que le sexe du foetus influait sur 
son mode d’accroissement et de developpe- 
ment ,.etil dit expressement qu’en general les 
foetus: femelles sont moins gros que les mäles, 
et se developpent plus tard ; enfin des vices de 
conformation premiere , des maladies particu- 
lieres au foetus ne produisent-ils pas de grands 
changemens dans le volume de son corps? 

Le poidsdu corps d’un enfant bien conforne, 
et au terme du neuvieme mois de grossesse,, 
est generalement estime trop haut, et au lieu 
deledeterminer par labalance, onseborne sou- 
ventäl’apparence. Mauriceau avance(Aph.79) 
qu’un enfant qui nait a neuf mois complets,, 
‚et qui est d’une bonne proportion , pese ordi- 
nairement environ onze ou douze livres, de 
seize onces chaque lıvre, etc. Raederer en eta- 
blit le poids de six a sept livres et.demie; 
mais, d’apres les tableaux joints au Rapport 
sur les hospices de Paris, qui ont &te recueillis 
ou rediges par M. Camus, Yun des adminis- 
trateurs, et. imprimes en fructidor an ır 
( aotıt 1803 ) ,.sur quinze ‘cent. quarante-un 
enfans qui ont &t& peses ä leur naissance, et 
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qui tous, ala reserve de huit ou dix, parais- 
saient a peu pres au terme ordinaire de la 
grossesse: 


hi 


5 pesaient de ı1 & 1,200 gram. a liv. et quelques onc. 


HN... B005 5, 
DESIGN. 
rn „22,5 2.25800.:.......3, ! 
B6G.;..:% 0, Br: TOO 6 
SBo .u.un.25 dee. DI 834800.::.547, 
Be 21:40. 8 42,0083.3.48 0, 
BOBHST ES 444.8 4,800%.2. 0 


. Les recherches particulieres que j’ai faites, 
' comme on le verra plus bas, p: 44, celles qui 
se continuent avec.soin a l’Hospice de la Ma- 
ternite , confirment le resultat general de ce 
tableau; et il est tres-certain qu’un enfant 
bien conforme& et naissant au terme de neuf 
mois de grossesse , pese le plus ordinairement 
3000 grammes, c’est-a-dire 100 onces, ou 6liv. 
un quart; ce qui se rapproche des observa- 
tions de Roederer. Cependant, comme on peut 
s’en assurer en examinant le tableau ci-joint,, 
on trouve souvent des enfans au-dessous du 
poids qui est indique, comme le terme moyen 
le plus ordinaire; on en trouve encore un 
plus grand nombre au-dessus de ce terme: 
ainsı Baudelocque, dont la pratique elait fort - 
etendue,, et qui portait lattention lä plus 
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grande A tous les objets, dit ( tome 1° de ’ Art 
des Accouchemens ‚p. 220) qu’il avu quelques 
enfans naissans du poids de 5,000 grammes 
(to liv. environ.) , plusieurs de 5,900 (r2J]iv.), 
et un seul de 6,400 grammes (13 livres); mais, 
ajoute-t-il, jaı peine a croireiquiil.enait.existe 
du poids de 7,300 grammes (15 livres), et 
encore moins de 12,300 grammes (25 livres), 
comme on l’entend debiter par des bonnes 
femmes de Dun et Pautre sexe; enfin, d’apres 
les informations que j’ai prises, sur plus de 
vingt mille accouchemens qui ont &t& faits & 
!’Hospice de la Maternite, on n’a vu que quel- 
ques enfans du poids de 5,140 grammes, c’est- 
dire 168 onces (10 livres'et demie), et'Te 
nombre de 'ces enfans est extrömement petit. 
 Souvent aussi on voit des enfans haissans 
beaucoup au-dessous du poids indique comme 
le terme moyen ; on m’en a presente un 1res- 
petit que l’on assurait Elre au terme 'de neuf 
mois de grossesse, et qui'ne pesait que 506 
grammes (un peu plusde 160nces). Pen ai vu 
un autrebien vivace, egalementreputeäterme, 
qui ne pesait que 800 grammes (24 sn: | 
mais un'examen ultörieur a fait facilement 
"reconnaitre que ces foetus &taient tout au plus 
au termede septä huit mois de grossesse. D’au- 
ires fois j’ai vu des foetus a peu pres aussi pe- 
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Jits, etquıetaient bien certainement parvenus 
au termedu neuvieme mois de grossesse ; mais 
Nies uns avaient quelques vices de conforma- 
tion ‚les autres etaientdans un &tat de debilite, 
Kd’atrophie, qui caracterisait une maladie, une 
affection profonde de toute l’organisation. 
La grandeur ou longueur des enfans qui 
ınaissent au terme ordinaire de la grossesse est 
ımoins variable que leur poids; pour la de- 
(terminer d’une maniere commode et precise, 
(on se sert, & ’Hospice de la Maternite , d’une 
'especedecompasde proportion queonnomme 
mecometre ( mot compose du grec unxos , Zon- 
‚ gueur, grandeur, et uerpov „ mesure ). Let in- 
strament, quil suflit de voir pour en com- 
prendre usage , est compose d’une regle en 
bois ou tige carree (1) , longue-d’un metre, di- 
visce sur deux cötes opposes , en decimetres, 
centimetres et millimetres; une lJame de cuivre 
qui est arrötde a angle droit A une extremile 
de cette tige, forme un point fixe, et un cur- 
seur deme&me forme, de meme metal ‚quiglisse 








mju 1m — — — — — — — — 


(1) On peut donner & la tige de ce compas une lon- 
gueur un peu plus grande, une forme cylindrique, et 
‚avoir ainsi une sorte de canne propre & determiner la 


proportion des diverses parties d’un adulte ou d’une 
statue. 
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sur la tige, et que l’on peut a volonte £carter, 
rapprocher du point fixe , et m&me arr£eter au 
moyen d’une vis, donne la longueur du corps 
que l’on mesure „et la division exäcte en milli- 
metres ou centimetres, suivant le mode d’ex- 
‘pression que Pon a adopter. 

D’apres un grand nombre de recherches, 
d’observations recueillies a l’Hospice de la Ma- 
ternite , et comparees a celles que !’on trouve 
dans plusieurs &crivains, on peut regarder les 
resultats suivans comme le terme moyen et le 
plus ordinaire de la grandeur des foetus depuis 
lafın du cinguieme mois jusqu’&a la fin du neu- 
vieme : ü 
A 5 mois, le foetus N 

. a de longuenr. 255 millimetres ou g pouces + 
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Quelquefois cependant on voit des foetus & 
terme n’avoir de longueur que 350 ou 400 mil- 
limetres ( environ 15 ou 15 pouces ); d’aulres 
foisonena vu de 569 millimetres (21 pouces), 
rarement de 650 millimetres (24 pouces), plus 
rarementencorede677 millimetres (25 pouces), 
comme M. Millot en cite un.cas; enfin les 


deux extremes sont generalement, comme le 
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jERaudeloogue, de 440 mlllimetres (16 pouces) 
596 et möme 650 (22, et m&öme 23 pouces des 
nciennes mesures ). 

2°. Quoique toutes les parties existent et 
»ient formees en m&me temps, cependant, 
ibserve Zippocrate , elles ne paraissent et ne 
e developpent pas toutes egalement. Ainsi la 
‚onformatior du foetus n’est pas la m&me dans 
‚ous les temps de la grossesse : dans les pre- 
iniers temps et jusqu’au quinzieme jour, le 
»roduitde la conception ne parail qu’un flocon 
selatineux grisätre,, semi-transparent, qui se 
iquefie promptement, et ne presente rien de 
listinet, m&me a la loupe. A trente jours ou 
nm mois il a le volume d’une grosse fourmi 
“Aristote), ou, suivant d’autres, d’une graine 
‚de laitue, puis d’un grain d’orge (Burton) ; ou 
ıbien, suivant d’autres, il a le volume d’une 
‚mouche ordinaire, du- marteau du tympan 
(Baudelocgue). Sa longueur est tout au plus 
(de ro millimetres (3 a 4 lignes) : A quarante- 
ing jours, on reconnait tres-bien la forme, 
les lineamens des principaux organes, de !’em- 
placemens des membres ; ’embryon est alors 
compare par quelques-unsä une abeille, c’est- 
adire quil a la longueur de 25 millimetres 
(10 a ır lignes). A soixante jours ou deux 
mois, toutes les parties sont parfaitement dis- 
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tinctes; mais la löte est tres-grosse , les mem- 
bres tres-courts : la longueur du foetus est de 
55 millimetres (& peu pres 2 pouces). Depuis 
cette Epoque jusqu’& la fin de la grossesse,, le 
developpement des diverses parties du foelus 7 
est prompt, som accroissement rapide: je ne # 
marreterai pasa en retracer ici la progression, 
ces details seraient inutilesa notre objet ; mais 
il faut connaitre plus particulierement l’etat 
du foetus viable, e’est-A-dire depuis le sixieme 
jusqu’au neuvieme mois de la grossesse. | 
Au sixieme mois le foetus a.deja un degrede 
force et d’energie qui, si l’on en croit quelques 
auteurs, le rend susceptible de vivre au moins 
pendantquelque temps ; mais sa töte est grosse, 
molle ; les fontanelles sont tres-larges ; sa peau 
est tres-fine , mince,, lisse , d’une couleur pour- 
prce; ce qui est tres-remarquable, surtoutä& 
la paume des mains * & la plante des pieds, a 3 
la face, aux levres, aux oreilles, aux mamel- 
‚ les, eic. Dansles mäles, lescrotum est tres-petit, 
d’un rouge vif; dans les femelles, lavulveest 
saillante, les levres ecartees par la saillie du 
clitoris;; lescheveuxsont rares, courts, blancs, 
on de aeg argentine; les paupieres sont 
 collees, les soureils et les cils sont peu &pais, 
la pupille est le plus ordinairement ferm&e par 
une membrane; les ongles paraissent man- 
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"squer, ou du moins ils sont minces, couris, 
‚mous, et ne paraissent qu’une lame Epider- 
Jımoide. | 
) Dans le cours du septieme mois, oü la vita- 
‚lite du foetus devient plus grande, toutes ses 
parties acquierent plus de consistance, la peau 
prend une teinte rosee, les follicules sebaces 
dont elle est parsemee commencent a seereter 
un fluide oncetueux qui se repanda sa surface, 
y forme cet enduit graisseux, blanchätre, que 
l’on a designe sous le nom de vernix caseosa 
cutis ; les paupieres cessent d’etre agglutinees, 
la membrane pupillaäre disparait ; les cheveux 
sont plus longs, prennent une teinte blon- 
dine; les ongles acquierent plus de consis- 
tance. a 

Dans le huitieme mois, la peau a plus de 
consistance, une teinte plus claire; elle se 
couvre de petits poils courts et tres-fins, et la 
couche sebacee qui en enduitla surface devient 
plus apparente; les ongles ont plus de fermete, 
Jes cheveux plus de longueur, souvent les ma- 
melles sont saillantes, eton peut en exprimer 
un fluide lactiforme ; souvent aussi dans les 
mäles les testicules sont engages dans l’anneau 
suspubien, et dans les femelles le vagin et le 
col de Puterus sont enduits d’un mucus vis- 
queux et diaphane. | 
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Au neuvieme mois, le foetus a acquis toute 
sa maturite , toutes les parties ont encore plus 
de consistance ; la t£le est grosse, mais a de 
la fermete ; les os du cräne, quoique mobiles, 
se touchent par leurs: bords; les fontanelles 
sont moins larges; les cheveux sont plus longs, 
plus epais , plus colores; Penduit sebace de la 
peau y est plus adherent, plus epais, les petits 
poils qui la couvrent sont plus apparens; sou- 
vent aussi dans les mäles les testicules ont de- 
passe Panneau suspubien, ou sont m@me par- 
venus dans le scrotum (1); les ongles ont plus 
d’epaisseur, de fermete, et se prolongent jus- 
qua l’extremite des doigts; enfin on reconnait 
a toutes les parties ce caractere de maturite 
que l’habitude fait saisir bien mieux que les 
descriptions. irn 


(1) Les testicules ne tombent, ne descendent point 
dans le scrotum, comme on le dit commun&ment et 
comme on le r&pete journellement ; cen’estni leur poids, 
nı leur situation quı determine leur progression etleur 
passage A travers l’anneau suspubien , puisque le foetus 
est, dans tous les cas, situ& de.maniere que sa tete est 
en bas sur J’orifice de l’uterus et les fesses en haut; mais 
ils parviennent dans le scrotum par l’action contractile 
d’un tissu rougeätre , filamenteux, que d’apres Hunter 
Yon a designe assez mal & pröpos sous le nom de guber- 
naculum testıs. 
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Les proportions , dest-a-dire le rapport de 
forme et de grandeur des parties entre elles, 
‚meritent aussi quelque attention dans l’exa- 
‚men d’un foetus, et peuventiservir & faire de- 
terminer son äge.'Quoique ressemblant par la 
‚conformation generale, par la disposition de 
‚ses organes, le foetus differe beaucoup de T’a- 
Idulte : dans les premiers temps de la grossesse, 
de tronc forme presque la totalit& et la masse 
lu corps; les membres sont A peine apparens, 
ei ne se presentent que comme des bourgeons 
implanies sur le tronc. La tete d’un foetus 
wiable et bien conform&est toujoursfort grosse, 
lie cräne est grand, la face petite; le thorax 
:court, arrondi, relev6; ’abdomen ample, fort 
'stendu, arrondi, saillant du cöte de Pombilie; 
de bassin etroit, peu developpe&; etles membres, 
surtout les abdominaux, sont d’autant plus 
courts (1), que le foetus est plus eloigne du 
















(1) La nature, la quantite de sang que regoit une 
artie,, le degr& d’energie de la circulation qui s’y-fait, 
araissent etre les causes sp&ciales de son mode de de- 
veloppement. Dans le foetus , le foie, l’enc&phale sont 
tres-volumineux , parce que ces organes ont beaucoup 
e valsseaux, et regoivent un sang riche en principes 
utritifs ; les poumons sont petits, parce qu’une branche 
e Vartöre pulmonaire deverse dans l’aorte une grande 
ttie du sang qui s’y dirigeait. Dans les enfans dont 
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terme de sa maturite. Si du sommet de la tete 
aux lalonson mesure un adulte bien conforme, 
la moitie de la longueur totale repond ou au 
bord superieur da pubis, ou un peu au-des- 
sous de l’arcade formee par les pubis. Si on 
mesure de meme le corps d’un foetus, on trou- 
vera que la moitie de la longueur totale corres- 
pond a differens points de ’abdomen, suivant 
läge du foetus; ainsi, dans un foetus au terme 
du neuvieme mois de grossesse, la moitie de 
la longueur du corps se trouve un peu au-des- 
sus de l’ombilic; dans un foetus de huit mois, 
elle se trouve a 2 0u 5 centimötres au-dessus 
de ’ombilic ; a sept mois , elle est encore plus 
elevee,, plus rapprochee du sternum, etc. 


5°, Letat, la texture des organes interieurs ° 





’enc&phale est detruit , les mächoires acquierent de la 
solidit@, du developpement; les membres sup£rieurs 


ou thoraciques ont plus de longueur, les membres.ab- 


dominaux sont toujours courts dans le foetus, parce 
qu’ils regoivent proportionnellement moins de sang que 


les autres parties, & cause de la disposition des arteres 


ombilicales ; ils prennent apres la naissance plus d’ac- 

croissement, parce qu'ils regoivent plus de sang , parce 
\ F r . . . 

que la circulation y devient plus active; et si, comme 


l’avancent quelques-uns, il y avait eu des fostus sans 
» 
4 
3 


cordon ombilical, les membres inferieurs, auraient eu 
necessairement la proportion qu'ils ont dans ladulte. 


- 


P: 
2 


# 


SIR Pad 









SUR L’INFANICIDE. 19 
peut aussi contribuer a faire connaitre l’äge, 
le degr& de viabilite du foetus. Il serait trop 
long d’exposer ici les changemens graduels et 

‚successifs que presentent tous les visceres du 
foetus aux differentes epoques de la grossesse. 
Je me borneraia remarquerqu’avant lesixieme 
mois l’encephale n’est qu’une masse molle &ga- 
lement blanche dans toute son etendue; sa sur- 
face est unie ‚, lisse, sans sillons; sa consistance 
sipeu considerable , qu’il difflue sous les doigts 
qui le touchent. La meningine ou piemere 
semble n’etre qu’apposee ä sa surface , et sen se- 
pare avec la plus grande facilite ; les poumons 
sont alors tres-petils, le coeur volumineux,, ses 
venlricules peu distincts de ses sinus veineux 
ou oreillettes; le foie, tres-volumineux, esi 
peu eloigne de ’ombilic; la vesicule biliaire ne 
contient qu’une petite quantite d’un fluide se- 
reux presqueincolore; lemeconium est en pc- 
tite quantite, etneremplit quelecoecum et une 
petite portion du colon. Dans le foetus mäle, 
les testicules sont situes peu au-dessous des 
reins, pres les vertebres lombaires; dans les 
foetus femelles, les ovaires sont pelits, allon- 
ges , tres-relev&s, et situds pres les vertebres 
lombaires. 

Aux septiemeet huilieme mois, ‚la pulpe en- 

‚cephalique prend plus de consistance, la sub- 
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stance interieure prend une. teinte rougeätre 
par le developpement des vaisseaux sanguins 
qui la penetrent , sa surface externe reste en- 
core blanche,, la meningine commenceA y &tre 
plus adherente, eton yapergoit quelques-unes 
de ces ondulations, de ces sillons, que dans 
l’adulte les anatomistes designent sous le nom 
de circonvolutions. Ces sillons sont d’abord 
tres-superficiels; ils deviennent plus nam- 
reux,, plus profonds , a mesure que le foetus 
approche de sa maturite. Le prolongement ra- 
chidien ou moelle epiniere, ainsi que le meso- 
cephale, pont de Varole et moelle allongee , 
acquierent une consistance, une fermete re- 
marquable. Les poumons ont une teinte rou- 
_ geätre, toules les parties du coeur sont bien 
distinctes, le foie conserve son volume, mais 
est moins pres de ’ombilic; ’humeur de la 
vesicule biliaire prend une leinte jaunälre, 
une saveuramere; le meconium est plus abon- 
dant, et remplit la plus grande partie du gros 
intestin; les testicules et les ovaires se rappro- 
chent du bassin. 
A la fin du neuvieme mois les circonvolu- 
tions sont nombreuses a lasurface du cervean, 
les parties de cet organe, qui doivent prendre 
par la suite une teinte grisätre ou cendree, 
 commencent a se distinguer par un change- 
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ment de couleur; Ja fermete du prolongement 
rachidien du mesocephale augmente, le cer- 
velet , ainsi’que toute la base du cerveau, et 
 specialement les endroits qui correspondent 
aux cordons nerveux, ont acquis une consis- 
tance trös-remarquable, tandis que la masse 
des lobes du cerveau,, et toute sa surface con- 
vexe, conservent beaucoup de mollesse et de 
flexibilite. Le diametre occipito-frontal de la 
tete, ou Zongitudinal, est ordinairement de 
110 millimetres, a peu pres 4 pouces; le dia- 
metre obligue ou occipito-mentonnier est de 
150 millimetres, ä peu pres 5 pouces ; et Ze 
transversal, ou bi-parietal, est de 85 millime- 
ires, ou & peu pres trois pouces et demi. Dans 
le ihorax,, on trouve les poumons plus rouges, 
plus volumineux; la branche de lartere pul- 
monaire qui communique avec l’aorte, et que 
Pon nomme pwlmo-aortigue ou canal arteriel, 
loin de se retrecir d mesure que la grossesse 
ayance, comıne l’ont dit quelques-uns, a une 
grande capacit€, mais ses parois sont plus for- 
tes, plus denses; l’ouverture inter-oriculaire, 
ou trou botal, est aussi tres-grande , mais la 
valvuleou membrane qui doitla boucher apres 
la naissancea plus de fermete, plus d’etendue 
que dans les premiers temps. Le foie a plus de 
 consistance, la bile est plus amere, le m&co- 
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nıum remplit-tout le gros intestin, la vessie . 
contient de l’urine, enfin tout annonce queles 


organes sont assez developpes pour l’exercice 
des fonctions necessaires apr&s la naissanıce. 


Les limites qui me sont prescriles ne m’ont 


pas permis d’indiquer les differences de l’ossi- 
fication aux diverses epoques de la grossesse ; 
mais j’en ai dit assez pour faire sentir que, 
pour determiner d’une maniere, sinon pre&cise, 
du moins approximalive, Age, la viabilite 
d’un enfant nouveau-ne, il ne faut pas s’en 


rapporler entierement au Bois ala grandeur - 


du corps, mais rapprocher la consideration de 
tous les signes. 

‚Dest inutile, sans doute, deremarquer qu'il 
ne faut pas regarder comme viable un enfant 
qui naitrait avec quelque vice de conforma- 
tion, ou quelque maladie grave propre a em- 
pecher Pexereice des fonchions' qui doivent 
commencer a . naissance. | 

S-..l. 


öierminer quelle a a eis la nature , la duree 
du travail de 2 aceouchement. 


L’accouchement est une fonction naturelle 


qui, dans le plus grand nombre de cas, s’exe- 
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;ute spontandment, ou depend uniquement 
le la disposition , de Paction des organes,, des 
“orces de la mere; mais, quelgque prompte et 
Yacile qu’on veuille la supposer, cette operation 
ne s’ex&cute jamais sans des contractions plus 
ou moins douloureuses , sans des efforts plus 
ou moins repeles, necessaires a la mere pour. 
changer l’ordre des fonctions qui s’elait etabli 
\dans son corps pendant le cours des neuf mois 
e grossesse , necessaires a ’enfant pour le dis- 
rposer au nouvel ordre de fonctions qu/il doit 
ccommenceräsa naissance. D’autre part, P’enfant 
qui est vivant ne peut traverser les detroits du 
\bassin , Porificedel’uterus, de la vulve et l’Eten- 
(duedu vagin, sans &prouver dans ce trajet quel- 
(que resistance, qui forme et laisse, sur la par- 
Itie quisiengageaitets’avancait , Japremiere des 
! traces ou vesliges plus ou moins apparens, plus 
“ou moins durables, et qui toujours serönt difle- 
ı rens, suivant la nature, Ja longueur duttravail 
ı de P’accouchement,, le volume, la vigueur de 
Venfant et la resistance qu’il aeprouveeä tra- 
vers les detroits. 1 importe done beaucoup, 
lorsqu’on est appele pour constater l’Elat d’un 
enfant nouveau-ne, de rechercher, de deter- 
miner, d’apres V’inspection de son corps, dans 
quelle position il s’est presente, quelle a ete 
la nature, le mode, la duree de l’accouche- 
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ment. En eflet , si au lieu de ces douleurs vives 
-qui reviennent par intervalles et croissent suc- 
cessivement ‚ la femme, comme one voit quel- 
quefois, n’a eprouve que des &epreintes, une 
sorte de tönesme;, sı l’accouchement a &i& ex- 
tremement prompteet facıle, ’enfant peut nai- 
ire dans un 6tat de stupeur qui en impose ä 
la mere, et le luı fasse abandonnercomme mort, 
gquoique cependant il puisse respirer dans la 
suite; et ces circonstances, qui peuvent tenir 
älasurprise, a ’ignorance de la mere, ä P’&cart 
de la marche que la nature suit le plus ordinai- 
rement , et qui est le plus generalement con- 
nue, peuvent möriter de la part des jurys une 
attention particuliere : si au contraire le tra- 
vail a ete long, dificile, si ’enfant, quoique 
dans une bonne position, a Ele arrete, solt par 
la disposition des detroits du bassin, soit par 
la rigidite de ’orifice de Puterus ou de la vulve, 
‚on ne peut guere presumer que I acesuchex 
ment aura &iöclandestin , qwilse seratermine 
. sans.y a une personne de /’art, sans qu'il 
fit A.la connaissance de quelque amie ou voi- 
sine; 'et Jorsqu’un fait estä la connaissance de 
plusieurs personnes qui n’y ont aucun interet 
_particulier , la presomption du crime diminue 
beaucoup. Enfin, si la position de l’enfant elait 
telle quil m’ait pu naitre sans quelques-uns 








NS 
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des secours de l’art, on peut encore bienmoins 
presumer le crime; ou bien il faudrait suppo- 
ser, ce qui n’est pas vraisemblable, que les 
. personnesqui ontdonne des secoursalafemme 

ont voulu s’associer a son crime. 
Les obstacles propresa empecher ou retarder 
le trajet d’un enfant qui se presente dans une 
_ bonne position peuvent dependre ou des de- 
iroits du bassin qui n’ont point assez d’ampli-: 
tude, ou bien de la durete, de la rigidite de 
Vorifice de Puterus ou de la vulve qui ne se 
pröte point, ou difhicilement,, a Pextension ; 
la nature des douleurs ou contractions ule- 
rines, le volume de V’enfant, peuvent aussi 
ERTEER a Ja duree de Yocssuchäimeilis et, 
- suivant ces diflerentes circonstances, l’accou- 
chement sera plus ou moins long, dificile, et 
les traces en seront plus ou moins margquees 
sur le corps de Penfant. | 
Dans un premier accouchement chez une 
femme jeune et bien conformee, lorsque l’en- 
fant est d’un volume mediocre , qu’il presente 
Vextr&emite oceipitale de la t&te inclinee obli- 
quement, un peu en devant et du cöle gauche- 
de lamere, ce qui est le cas le plus ordinaire 
“et le plus favorable, on observe toujours sur 
la partie quiestengagede une tumefaclion, dont 
la saillie , V’&tendue , la tension ou la mol- 
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lesse varient suivant differentes circonstances. 

En dissequant cette partie tumefide, on trouve 

sous la peau, dans le tissu lamineux, une’oede- 

matie, une infiltralion sereuse, un engorge- 

ment des vaisseaux sanguins, qui n’existe pas‘ 
dans les autres parties de la tete. 

Dans une femme qui a deja eu plusieurs 
accouchemens, dont le bassin est am ple, l’ori- 
fice de ’uterus mou , cette impression est tres- 
legere , et & peine marquee, surtout si l’enfant 
est petit, siles contractions de ’uterus ont ete 
fortes et suivies; au contraire,, lorsque l’enfant 
a la tete grosse, solide , qu’il a franchi lente- 
ment et avec peine l’orifice de ’uterus, qu’ila 
ele arröte dans l’excavation du bassin , alors on 
voit sur la partie qui s’est engagee la premiere 
une tumeur molle, large, saillante, plus ou 
moins renitente; si on Vincise , on trouve non- 
seulement le tissu sous-cutane line de sero- 
sites sanguinolentes, mais encore le pericräne 
est detache, souleve& par un amas de sang noir 
et fluide; le tissua (de los est brunätre, colore 
par le sang ; les os du cräne sont mobiles, les 
membranes qui les unissent sont plus ou moins 
allongees et relächees. 

Cette alteration est plus considerable encore 
lorsque le dötroit abdominal ou'superieur est 
. retreci par la saillie de l’angle sacro-vertebral; 
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\ssouvent la 1&te est deformee , allongee dans son 
| grand diameire , aplatie dans son diametre 
\transversal ; quelquefois meme on trouve, soit 
‘a !’un des parietaux, soita tous les deux, une 
«depression plus ou moins grande, ou une frac- 
\ture, tantöt longitudinale , tantöt angulense, 
(ou disposee en etoile; mais ces desordres, qui 
‘sont un eflet immediat du iravail m&me de 
\Yaccouchement, doivent Eire examines avec 
beaucoup de soin, afın de ne les point pre- 
senler dans un rapport comme des preuves de 
violence intentee contrela vie de l’enfant,, ainsi 
qu'il parait que cela a eu lieu dans plusieurs 
rapports juridiques(1); mais on les distinguera 





(1) Pour s’en convaincre , il suffit de lire le Traite de 
medecine legale de Yalentini; en lisant les differens cas 
rapportes, pages 495, 494 et 505, on verra avec dou- 
leur que des &chymoses & la täte, suite naturelle et ind- 
vitable d’un accouchement, surtout quand il est long 
et penible , sont designees sous le nom de contusions, et 
presentees comme preuves de violence intentde contre 
la vie de l’enfant. On ne saurait dans les rapports juri- 





diques £tre trop attentif sur les expressions que l’ow 
emploie : la contUsıoN OU MEURTRISSURE des Frangais 
est toujours le resultat d’un coup, d’une chute, d’une 
violence quelconque ; l’£cHvMosz, sugillatio, des Latins, 
est une effusion de sang dans le tissu lamineux,, et peut 
 &tre produit, dans quelque cas, par une maladie , une 


% 
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facilement de celles qui auraient et& produites 
par quelque violence exterieure, par la nature 


de la tumeur qui existe sur la partie qui se 


presentait:: d’ailleurs elles correspondent a Ja 
region du cräne qui appuyait contre la proe- 
minencedu sacrum, contrelerebord du pubis; 
enfin les autres parties du cräne ne presentent 
aucune alteration ni dans leur continuite ni 
dans leur connexion. 

Quelle que soit la partie de la tete ou du 
torse qui se presente et s’engage la premiere, 
sı Paccouchement a ele long, laborieux, on y 
trouve toujours une tumefaction, une echy- 
mose plus ou moins etendue et profonde. 

Lorsque l’enfant s’est presente et engage par 
le siege,, et s’il a ete arr&te quelque temps , soit 
a Vorifice de Puterus, soitäla vulve, on trouve 
A celte partie une ums plus ou moins 
etendue , les muscles sous-jacens ont une teinte 
brunätre: on remarque seulement dans l’Epais- 
seur de l’apon&vrose qui recouvre le cräne, ou 
dansletissu du perioste, quelques petites echy- 
moses rougeätres, lenticulaires, dissemindes 
ca etla, cequel’on trouve egalement dans tous 
disposition partieuliere ; les LIVIDITES , livores, sont des 
taches violacees,, brunätres, superficielles, formees par 
la stase du sang dans les r&seaux capillaires de la peau. 
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les cas otı !’on a &te oblige de faire la version 
Ile Penfant, de Pamener par les pieds, surtout . 
lorsque la tete a et& arr&tee quelque temps au 
passage, et qu’elle est sortie diflicilement. Dans 
les cas qui ont necessil& la version , et si elle 
m’a pas &te opereeimmediatement apres la rup- 
ture de la poche deseaux,, on trouve une Echy- 
‚mose plus ou moins etendue a la partie qui 
ss’etaıt d’abord engagee; souvent aussi on en 
ttrouve sur les membres qui ont specialement 







ssupporte les efforts necessaires pour l’extrac- 
ition de V’enfant. ts 

Je ne m’arreterai pas Audecrire Pimpression 
(que le cordon ombilical peut faire sur le cou 
(de l’enfant, ni les divers modes d’alterations 
‘que l!’on doit rencontrer lorsqu’un accouche- 
ı ment laborieux a necessil& application d’unin- 
‘ strument : les personnes instruilesetattentives 


| ES en: 2 R 
ı suppl&eront facilement aux details que je suis - 


force de supprimer, pour ne pas donner trop 
d’etendue a ceite dissertation. 


do 4 CONSIDERATIONS 
SE BR? 


Determiner si l’enfant donton examine le corps 
est mort avant, pendant ou apres l’accou- 
chement. 


Cette en comprend trois objets dis- 
tincls, que jexaminerai successivement eten 
peu de mots. | 

1°. L’enfant qui est mort dans l’uterus peut 
y resier cing, dix, quinze, vingt jours, et 
meme davantage avant d’en Etre expulse, ‘et 
les alterations que l’on remarque sur le petit ca- 
davredifferent selon P’eEpoque de lamortetquel- 
ques eirconstances accessoires. Lorsqu’un en- 
fant est mort depuis quelques jours dans l’ute- 
rus, son corps a perdu plus ou moins de la 
consistance , de la fermete qui lui est propre; 
les membres sont laxes, les’ chairs sans consis- 
tance, Pepiderme B Ienlöve par le. simple con- 
tact, la peau est d’un rouge pourpre ou bru- 
nätre; souvent il ya une infiltration sereuse, 
sanguinolente dans toute l’etendue du tissu 
sous-cutane, et specialement sous la peau du 
cräne ou ceuir chevelu; souvent aussi on trouve 
une quantlite plus ou moins grande de cette 
serosit& rougeätre dans le pericarde; les cavites 
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splanchniques, les membranes et les visceres 
du thorax et de Yabdomen , ont une teinte 
rougeätre, foncee; linterieur des vaisseaux 
. presente ta m&me couleur; le cordon ombilical 
est gros, mou , infltre, livide, et se casse fa- 
cilement, le thorax est aflaisse ; la tete se de- 
forme , s’aplatit par son propre poids; les com- 
missures membraneuses ou sutures dw cräne 
sont tres-relächees , quelquefois m&me les os 
du cräne sont entierement desunis, etla masse 
de ’encephale est dans un £tat de colliquation 
fetide. Enfin tout caracterise un mode particu- 
lier de decomposition ou de putrefaction plus 
ou moins avancee. 

Quelquefois , au lieu de cette oedematie san- 
guinolente, de cette colliquation putride,, le 
corps du foetus se desseche , devient plus com- 
pact, et passe A cet &tat que Pon designe sous. 
le nom de conversion en gras ; mais ces cas sont 
extrömement rares, et se .distingueront | faci- 
lement ‘par: les signes qui sont ‚propres a ce 
genre d’alteration. | 

2°, Lorsqu’un enfant sain et bien conforme6 
meurt pendant l’accouchement, sa mort doit 
naturellement £tre attribuee soit a la nature et 
a la longueur du travail, soit & la sorlie, a la 
compression du cordon ombilical, ala mau» 
vaise position de Penfant ou a quelque ma- 
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noeuvreinconvenante; mais dans ces differens 
‚cas, on trouvera toujours, sur la partie qui 
se pre&sentait la premiere ,; une tumefaclion ,' 
une infiltration sereuse ou sanguine , qui fera 
reconnaitre la position du foetus, les efforts ou 
tentatives que l’on aurait faits pour en deter- 
miner la sortie. Lorsque le travail a et long 
et laborieux ,; la eirculalion propre au foetus 
est toujours plus ou moins alteree : souvent il 
meurt dans un etat d’apoplexie, tout le corps 
a une teinte livide violacee,, Ja face est tume&- 
fide, quelquefois &chymosee; les vaisseaux du 
_ cerveau sont engorges, les ventriculesdu ceur 
sont distendus par le sang; d’autres fois, lors- 
que par la pression du cordon ombilical, le 
sang n’a pu parvenir au foetus, son Corps est 
päle, les membres sont laxes, et les vaisseaux 

contiennent peu de sang. 4; 

3°. Toutes les fois que l’enfant dont on exa- 
mine le corps est mort apres l’accouchement, 
on trouve toujours, ainsi qu’il a ete.dit, des 
'traces plus. ou moins marquees de la position 
dans laquelle il s’est presente; mais, pour de- 
terminer combien de temps il a vecu, il faut 
considerer specialement letat de la peau, du 
cordon ombilical, des organes interieurs, et 
specialement celui des poumons. 

Ainsi , lorsquela peau est molle, rougeätre, 


= 
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onctueuse, recouverte de cette couche ou en- 
duit sebac& propre au foetus, lorsque le cor- 
on ombilical est mou ; spongieux, que l’es- 
itomac ne contient qu’un peu de mucosite , que 
Ile gros intestin est rempli de mecbnium, que 
lla vessie est remplie d’urine; enän,-lorsqu’on 
jrencontretouslessignesquicaracterisentqu’un 
cenfanta respire, on peut assurer qu/il est mort 
een naissant , ou tres-peu de tempsaprös sa nais- 
ssaece. | gi 

Aucontraire, silecordon ombilical est fletri, 
(desseche, detach& en totalil€ ou en partie de 
Pombilie, et entoure ä sa racine d’une aureole. 
ırougeätre (1), d’un commencement de cica- 
ttrice; si ’epiderme se detacheen petitesecailles; 
ssi l’estomae conlient quelques substances ali- 
ımentaires, et que le meconium soit entiere- 
Inent evacue , il est certain que l’enfant a vecu 


- 





(1) Jureole, etnon pas areole, comme on le dit or- 
‘dinairement; le mot aureole , derive du latin aureola, 
«diminutif d’aura, signifie un disque,, un cercle color - 
dont la teinte s’aftaiblit graduellement du centre ala 
teirconference ; etle mot areole, derive du latin areola, 
“diminutif d’arez, designe plus particulierement les va- 
ecuoles , Vespace compris,, circonscrit par des lignes, par 
«des fibres; et c’est sous cette acception qu’en anatomie 
on emploie souyent l’expression de Lissu kreolaire. 


z 
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quelque temps apres sa naissance ; et le rappro- 
chement des differentes circonstances, ainsi 
que P’habitude de voir , d’observer des enfans 
nouyeau-nes, en fera facilement .determiner 
"le terme , du moins d’une maniere tr&s-ap- 
air 

Mais comme la. vie de Venfint naissant ne 
peut persister.sans la respiration , on s’est spe&- 
‚cialement attachea considerer l’Etat des organes 
respiratoires. Danızı (Commentatio de infan- 
tum nuper natorum umbilico et pulmonibus), 
considerant que l’inspiration ne peut avoir lieu 
sans la dilatation du thorax, le redressement 
des cötes , V’elevation du sternum, pense que 
l’on peut reconnaitre ces changemens en me- 
surant avec un fil la eirconference du ihorax 
(ambitu externo thoracis, ope fili circumducto 
cognito) en la comparant avec la hauteur dela 
portion dorsale des vertebres, en observant la | 
distance du sternum aux vertebres. PLovuQuEr 
( Commentarius, medicus in ‚processus crimi- 
nales) pense qu’on parviendra plus sürement 
au but en determinant bien exactement le de- 
gr& de convexile que presente le diaphragme, | 
et pour cela il conseille d’observer , ä Yaide 
d’ un fl a plomb, a quel point du ihorax, a 
quelle cöte correspond le sommet du centre 
aponevrotique du diaphragne ( ope perpendiz 7 
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culi sterno impositı notetur, cui puncto, et cui 
‚coste summum.'centri tendinei respondeat). 
‚Mais des recherches’aussi minntieuses,, aussi 
:complexes, dont l’application est si diflicile, 
‚et les rösultats sı variables , ne peuvent m£ri- 
:ter l’attertion des praticiens. Dans un examen 
|juridique qui peut inleresser la vie, ’honneur 
(des citoyens , on doit-rejeler entierement toute 
ı recherche hypothetique; ilfaut des preuves po- 
\sitives, incontestables, des moyens simples, 
|faciles a repeter, et dont tout le monde puisse 
reconnaitre l’exactitude.....- | 
L’examen particulier del’statdes ee 1) 





(1) Depuis quelques annees,, les medecins allemands, 
(et entre autres Zoder, Plouquet, Metzger, Kiefer, 
\ Olberg, etc., ont designe l’examen particulier que l’on 
! fait des poumons des enfans sous le nom de docimasie 
} hydrostatique des poumons, ou simplement docımasie 
pulmonaire; et quelques-uns de nos Ecrivains, qui re 
| petent et copient sans examen et:sans r&flexion tout ce 
‘que les autres-disentet font, n’ont pas manque d’adop- 
\ter bien vite cette expression, comme un. objet nouveau 
vet fort important. Mais observons-le bien , le mot doci- 
Imasie,, ou docimastique, comme Wlosiven: quelques- 
uns, qui est derive du grec, et qui signifie striotement 
tessai , est depuis Olaus BorricH , consacre par Vusage 
“et adopte en metallurgie comme terme technique, pour 
designer les essais'que l’on fait en petit sur un mineral 
pour determiner la nature, les proportions des sub- 
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a ete consider& comme le moyen le plus assure 
pour cönstater si ’enfant a vecu apres l’accou- 
chement. Apres avoir observ& la couleur, le 
volume, la densite des poumons, on a recom- 
mande de les detacher avec le coeur et une 
partie’de la trachee-artere,, de les projeter ainsi 
dans un vase plein d’eau, soit fraiche, soit 
chaude ou saluree de muriate de soude, et 
d’observer s’ils surnagent ou s’ils s’enfoncent 
dans le liquide. Apres cetle premiere expe- 
rience ‚ qui doit etre repetece en detachant le 


coeur, on a recommande de couper avec des ” 


ciseaux ou le scapel les poumons en plusieurs 
morceaux,, et de les projeter successivement 
dans l’eau. Si tous surnagent, on assure har- 


zu 





| 


stances composantes, et evaluer les produits que l'on 
‚peut esperer d’un travail en grand. D’apres cette defi- 
nition generalement admise, on ne peut donc point 


faire Yapplication de ce mot & des recherches ou expe- 


riences sur les corps organises : agir autrement, c’est 


confondre des objets tres-distincts par leur nature, c'est 


 alterer le sens precis d’un mot propre a une science et 
consacre par l’usage , le detourner de sa veritable accep- . 
tion; mais outre l’inconvenance et limpropriete, cette 
expression , etrangere a l’anatomie ‚ est. entierement - 
inutile pour Fobjet que l’on veut designer, elle doit 
donc &tre rejetee du vocabulaire de l’anatomie et de la A 


inedecine legale. _ | u 
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diment que l’enfant a respire; si au conlraire 
ils se precipitent, on en conelut qu’il n’a pas 
vecu ; enfin, si une partie surnage et l’autre 
s’enfonce dans Peau , on pense que la respira- 
tion a el& imcomplete; mais ces experiences 
et les eonsequences que l’on en tire,, meritent 
une grande attention, et peuvent, dans quel- 
ques cas, &tre illusoires, insuflisantes, et con- 
duire ä l’erreur la plus fächeuse, comme je 
vais tächer de le demontrer par quelques con- 
siderations. m 
1°. Quoique generalement l’enfant ne respire 
point avant d’ötre entierement sorti des par- 
ties genitales de sa mere, cependant, dit Saba- 
tier, (Traite d’Anatomie, t. 2, p. 267), « ıl 
» peut se faire qu’apres la rupture des mem- 
» branes et l’ecoulement des eaux, un enfant 
» encore contenu dans la matrice regoive assez 
» d’air pour que ses poumons soient distendus, 
» et qu’il meure ensuite avant de naitre. Over- 
» kamp dit avoir vu quatre enfans nes, en 
» differens temps, de la m&me mere, dontles 
'» poumons surnageaient, quoique ces enfans 
» fussent morts:avant de naitre; et il prouve 
» (continue Sabatier) que cela m&me peut tre 
'» arrive parce qu’ils avaient respire dans la 
» matrice apres la rupture de leurs membra- 
» nes. » M. Zeroux:, quin’a ecrit ses Observa- 
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tions sur les pertes desang que d’apres une pra- 
tique fort &tendue, dit expressöment: « Quand 
» la tete de l’enfant a franchi la vulve, et est 
».parvenue' au dehors, elle reste quelquefois 
» dans ce lieu pendant un certairi temps... Le 
» cow se 'trouvelibre, les &paules ne forment 
» aucun obstacle, Penfant ne risque presque 
» rien... Il respire ın&me 'quelquefois dans 
» cettesituationavantdefaire plusdeprogres. » 
Haller, apres:avoirrapporie dans ses El&mens 
de Physiologie, livre 29, page 400, les diffe- 
rentes raisons qui ont ele alleguees pour ou - 
eontre la possibilite de la respiration de l’en-, 
fant qui est encore arret&dans le vagin, n’he- 
sıte pomt.a dire qu’il ne repugne pas d’ad- 
mettre:que Venfant: dont la bouche se trouve 
. hors P’orifice de la vulve,, mais qui est arrete 
au passage, comme‘ par:les bras, peut, dans 
cette situation, respirer, et m&me crier. Mor- 
gagni pense de meme; et Plouquet dit s’etre 
convaincu, par beaucoup de cas, que Venfant 
peut respirer des quela tete est sortie du vagin. 
Enfin Baudelocque avanceexpressement(t. ı* 


 del’Art des Accouchemens,, p. 271)que «/’en- _ - 


» fant respire m&me quelquefois avant d’ötre 
» sorti entierement. Nous en avons vu pousser _ 
».des.cxis aigus aussilötquela tete fut dehors, 
».et:dans un temps oü les epaules paraissaient 
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»äpeine ala vulve. » Etilen rapportait dans 
ses Jecons plusieurs’exemples ‚en faisant re- 
marquer que, dans ces sortes de cas, et apres 
avoir jete des cris assez aigus pour eire en- 
tendus des assistans, Venfant pouvait encore 
perir avant d’etre ne, et qwainsi on n’aurait 
point pu, d’apres la legeret& du poumon, pro- 
noncer que l’enfant avait vecu apres sa nais- 
sance. Certainement, dans les cas les plus or- 
- dinaires de l’accouchement , !’enfant ne peut 
pas respirer avant d’etre entierement sorti, la 
situation de sa face du cöt& dusacrum , la pres- 
sion qu’eprouve le thorax’ par la contraction 
des parois de Puterus sont autant d’obstacles 
a l’introduetion de Pair dans sespoumons. Mais 
si,commeT’observeM. Zeroux ‚la tete est sortie 
de la vulve;' si dans un bassin large l’enfant 
Sest pr&sente par la face , et:que sa bouche re- 
ponde ä V’orifice de la vulve; enfin si, apres 
avoir amen& un enfant par les pieds, et äbaisse 
Ja mächoire inferieure , la tete est arrötee quel- 
que temps dans Pexcavation pelvienne;, alors 
on eongoit facilement que la respiration' peut 
avoir lieu. Sans doute ces cas sont rares ; mais 
ils ont &l& constates par P’observation, et ils 
meritent d’etre pris en consideration par les 
expertschargesdela yisitedu corps % un Baranı 
nouveau-ne, 
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2°, L’enfant peut &tre mort dans le travail 
de l’accouchement ; et cependant on trouvera 
ses poumons dilates, d’une couleur rosee, et 
ilssurnageront l’eau dans laquelleon lesjettera, 
parce que, dans l’esperance de ranimer l’enfant 
dont la mort paraitincertaine, on aura insuflle 
de Pair’ dans ses poumons, ainsi qu’on le fait 
quelquefois,commecelaestgeneralementconnu 
de’tout le monde. Zschenbach et quelques 
medecins et jarisconsultes pensent que cette 
supposition est inadmissible;; il ne leur parait 
pas vraisemblable qu’une femme qui accouche 
clandestinement , et qui veut se defaire de son 
enfant, cherche ‘a le ranimer; mais toutes les 
fois quel’on trouvele cadavred’un enfant nou- 
veau-ne, faut-il donc toujours presumer un 
crime, et Vexpert doit-il arriver ä cetexamen 
avec je preventions du vulgaire? Et plusd’une 
fois n’a-t-on pas vu des femmes malheureuses, 
mais honnötes,, n’abandonner Yenfant dont 
elles venaient d’accoucher qu’apres lui avoir 
souflledansla boucheetemploy&touslesmoyens 
qu’elles croyaient propres ä le ranimer? On en 
trouve un exemple dans Buittner, et jepourrais 
en ajouter d’autres analogues qui me sont bien 
eonnus. D’ ailleurs, comme P’observe Morgagni 
(de Sed. et morb. Can epis. xıx, art. 47), 
quelqu’un ‚ par mechancete‘, et pour perdre 
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une femme malheureuse, mais innocente, au- 
rait pu se procurer l’enfant mort-ne& dont elle 
seraitaccouchee, pousser de P’air dans ses pou- 
mons, afın de les faire surnager et d’imputer 
un crime äla mere. On ne peut donc apporter 
trop d’attention et de reserve dans ces recher- 
ches. 

Quelques-uns ont dit qu’en admettant que 
l’on ait insuffle de Pair dans les poumons d’un 
enfant mort-ne, on distinguerait toujours ce 
cas, parce que la dilatation des poumons n’est 
point aussi complete que dans la respiration 
naturelle : d’autres ont ajoute que, d’apres la 
disposition des bronches et le trajet de l’aorte, 
le poumon gauche ne serait point dilate. Tous 
ces raisonnemens sont dementis par l’expe- 
rience; souventj’ai vu, m&me dans les enfans 
qui auaeri respire anclanien heures ‚le pou- 
mon gauche tres-dilate, tandis que ie, droit ne 
Vetait qu’incompleiement ou m&me point du 
tout. : 

A cesujet, Plouguet remarque fort nie. 
sement que, dans l'inspiration naturelle de 
Venfant qui nait, il ya non-seulement intro- 
duction de l’air dans toutes les ramifications 
bronchiques, mais encore qu’en m&me temps 
les arteres et les veines pulmonaires sont dila- 
ices, et regoivent une quantite de sang beau- 
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coup plus grande,qu’auparayant, Ainsi , dit-il, 
ei augmentant de volume, .de-legerete speci- 
fique par l’air qui s’introduit dans les ramifi- 
cations: bronchiques, les poumons de l’enfant 
qui a respird -augmentent aussi: de pesanteur 
‚absolue par V’afflux du sang qui s’y porte.dans 
Vacte de la respiration, et qui y sejourne en- 
core apres Ja mort : enfin ,; dit-il, le poids des 
poumons devient, par la respiration , dou- 
ble de ce qu/il etait auparavant;; et, d’apres. 
quelques ‚experiences qu’il a faites, il estime 
que le poids moyen des poumons d’un enfant. 
a terme, et qui n’a pas respire , est de 45. a:57 
grammes (12a 15 gros) ; et qu’apres la respira- 
tion, il’estde:76&ä 92 grammes'(20 & 24 gros). 
Ainsi, en comparant le poids des poumons a 
celui du corps, on peut, suivant Plouguet; 
 conclure que l’enfant n’a pas respire, si les 
mginhe sont au poids du corps comme. :70; 
= ’au contraire il a respire, s’ils sont ‚comme 
Hör Ä der; 
Cette methode de procederi} ai Tgsmnen des 
_ poumons est fondee sur des'principes genera- 
lement avoues, etparaitau premier coup d’ceil 
bien propre a. remplir Pobjet, a faire recon- 
naitre si Venfant a respire naturellement, ou 
seulementsi om a pousse de Vair'dans sespou- 
mons lorsqu’il etait deja mort; mais Plouquet m 
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commeil nous Papprend'lui-m&me, n’a etabli 
sa methode que sur trois observations : « Quan- 
» tum mihi quidem hactenüs ex tribus saltem 
» observationibus , quas Jam in medium pro- 
$Fferam; "innotuit »( Commentarius medicus 
in processus criminales ). OA peut remarquer 
d’abord que la cireulation pulmonaire ne s’eta- 
blit point avec la meme facilile, la me&me 
promptilude danstous les enfans. Et quand on 
recherche par l’experience, sur un grand nom- 
bre d’enfans, quel est le rapport du poids des 
poumons au poids total du corps, on a des re- 
sultats trop variables pour que l’on puisse atta- 
cher A cette consideration une entiere con- 
fiance. Pour nelaisser aucun doutesur ce point, 
jai rapproche& dans la table ci-jointe lere&sultat 
de quatre cents experiences qui ont eie faites 
avec soin a l’Hospice de la Maternite; il suffira 
d’y jeter un coup d’eeil pour reconnaitre que 
dans des enfans du meme äge, et dans les 
memes circonstances , les poumons presentent 
de grandes differences dans leur poids, leur 
coloration. Non-seulement les poumons diffe- 
rent aux diverses &poques de la grossesse ., mais 
encore dans chaqueindividu, suivant sa con- 
stitution, et un grand nombre de circonstances 
particulieres. On ne peut donc pointetablir un 
jugement solide sur des bases aussi variables. 
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TABLE COMPARATIVE 


DU POIDS DES. POUMONS DENFANS QUI SONT MORTS 
AVANT, PENDANT OU APRES L’ACCOUCHEMENT. 





















A) 
AGE POIDS. |? < ? 
TERME | FIR: 3 
) S epoque EN GRAMMES Eu 2, > 2 E 
| SEXE. | dela 5: Es 
dela | ——— | 828 OBSERFATIONS. 
GROSSESSE. du des |8 = i 
MORT. ee 5 
corps. |poum. ae 
1 sur; 
Itemee. 6 mois. » oil 2aı | 52 Ponmons p. P>* = 
‚femelle. |6 mois. » 4355| 9 | 48 |Semi-putrefie, poum. braun. p. pı 
mäle.. id. |gs. min.| 570| 16 | 36 ) 
emelle. id. |gs. heu.| 670| 16. | 36 
id. 7 m. » 612} s5 | 41 |Poumonsp. p. E 
mäle...| 6 m. [15 min.| 650| 36 | 18 |Poumons compacts, p. p- u 
id. id. » 650| 6 | 108 |S’est presente par les pieds; a fa 
> des efforts pour respirer; Po 
comp. p. p- 
id. 7 m. |r2 heu.| 7ı0| 20 | 36 |Mis dans l’alcool; pou. roug. surm 








femelle.|' .id. |qs.heu.| 710| 27 | 27 |Provenant d’un Beoichem: triple 
au; pou: roug. p. p. en grande partie 
id; 26m, ».173[ 17 1.43 |. a 
mäle...|-6 ın. » 739| 20 | 37. |Poumons p. p. 
id. 652m.2518 jours. n40| 22 | 34 |Poumons rouges, p. p- 
id, 6 m. |qs. min.| 750| 17 | 44 |S’est presente par la fesse. droite 
FE BE si. .5 _ |. poumons rouges, surn. 
‚ Wfemelle.| 6 m. » | 800| 22 | 36 |Poumons rong. p- 
\mäle..:]) 7 m. |[qs. hen.| 880} 32 | 28 |Provenant d'un aeconchem. triple 
_ poum. ros. surn, 
femelle.| 8 m. |2 jours.} 890| 27 | 33 }Poum, br. 
imäle....6m.;| » 900) 9 | 48 |Ponm. br. p. BR 
Temeeml SSR » 970| 21 | 46 |A demi putrehie; poum. br. P-] 
id: 6 m. |6.jours.| 978| 32 | 3x 
id. 6 m. |2 heur.| g79| ı5 65 
mäle.. 7 m. *|2 jours.|1to00 35 | 29 N 
id. 7 m. |g®. heu.|rooo| 3r | 33 |Provenant.d’un accouchem. tripk 
> a poum. rong. p. p. 
femelle.| 7 m.!| » 1000| 7 | 143 |Trouvedans la trompe, semi-put 
F Br fie; poum. bruns preeip- 
Imäle.,,| 6 m.#| >» 1025| 38 | 28 |Extrait par louvert. de l’ateras } 
N h. apres la mort dela mere, mol 
d’ane phthisie laryugiemne; pt 
b.p. p: 
femelle,| 7 m. |q‘. ben.|1ofo| 32 | 34 





h 
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j | SUR L’INFANTICIDE. 













j AGE | POIDS 
h TERME | 
a l’epoque| zn craumEs 
<E de la 
] . de la a TE Em 
GROSSESSE. BE in Een 
| corps.|poum. 
6 m. |r5 min.|ıo050| 25 
7m. » 1050| ı8 
6 m. » ı050| ı8 
7 m. » ıoör1| 21 
7 ım. 2 1100| 42; 
9 m. » ı100| 50 
8m. » 1100| 32 
6 m. *)6 heur./ııoo| 25 
6 m. » I10:| 21 
7 m. » 1120| 17 
5 m. n ı150| 18 
g m. |3 jours.|ırdo| 28 
6 m. » ındr| 23 
7 m.+f ! heur.|sı68| 17 
8 m, |ı2 heu.[1224| 46 
8 m., |, # heur.|1224| 22 
8 m. » 1225| 22 
6 m. |3 jours.|1246| 38 
9 m. |qs. hen.|1250| 4ı 
7 m. |ıo heu.|r250| 3ı 
7 m. |3 jours.|ı270| 34 
» 3 jours.|1300| 33 
6 m. » 1300 76 
9 m. }5 jours.|1300| 47 
ö m. » 1300| 4ı 
8 m. |20 hen.|ı300| 53 
9 m. |ı5 jour. 1340| 55 
9 m. |ı5 heu.|1350| 35; 
z m. » t400| 60 
7 m. |3fai.ins.|1400| ar 
9 m. |to jour.|r400| 6r 
8 m. » 1430 33 
ö m. |4 jours.|r460| 58 
7 m. » 1460| 30 
8 ın. ". 1469 23 
7 m. [4 heur.|ı46g| 25 





suoumod 


*sdıoo np ınja2 oaar 
sap spiod up zuoauıry 





42 


43 


25 
48 





OBSERYVATIONS. 


A donne quelques signes de vie pen- 
dant 15 min. sans avoir pu vespi- 
rer; poum, rouges;p. p. _ 


Semi-putrefie, poum.roug. p. p: 
Pouınons brunätres, p. j). 
Maigre, petit, presentaist un pied 
derviere l’oeciput; poum. p. p. 
Semi-putrefie, poum.brun. p. p: 


Poum. brun. surnageant mal: 


A demi putrefie , pou. roug. p. p. 
Demi-putrefie, poum. br. p- p. 


Semi-putrefie, p. br. p. p. 


Poumons bruns, p. p. 
Poumons roses, p. p. en partie. 


Semi-putrefie, poum. bruns, p. p: 

Extrait par les pieds; poum. bru. 

On avait pousse de l’äir dans les 
poumons. 


Poumons rouges. ' 
Päle, peu de sang dans le cur et 
les vaisseaux; poumons roscs, le 
gauche precipite. 

S’est presente par les fesses; pou- 
mons rou. p. p- | 


Extrait du cadavre de la mere, pou- 
mons p.p. 


Poumons roses surnag. en partie. 


CONSIDERATIONS 

































u) 
AGE | POIDS.|#% ‚51 
TERME 253 
& Pepoque| en onammes| 2 7]. | 
de.Ja “Pa RndE 5 
TR GER =3.  OBSZRYATIONSA 
; un mn a on / 
GROSSESSE, ES 
MORT. du des 3 & 


corps. | poum, 


"Ne faible: A 
Poum. bran. comp. p. p. en partig, 
'|Poum, brun. p. p.: 

s Poum. p- p- @n partie. i 
‘|Mort depuis pen dans Vateras, 
nayant pas respire.’ Pou. br. PB 





7 m. 

7 m. Poum. brunätre. ‚pP: p. 

7.m. Poum. p. p. 

7m. 

8m, ‘|Semi-putrefie, poum. p. p- 

7 m. Ds 
..$: m. 

8 m, Poum. p.p- 

yın. 

RS2m: 

g m. - 
-7.:m. Poum. blanies tibereuleix, p-Pg 
8 m. 2 ‘|Semi-putrefie, p; p- 

9 m.: ‘|Ayant une tumear tenant ala pa 


tie posterieure de la tete, pesant 
. seule 642 gram.; qui fat liee, ebul 
petit to ar occiput; pou: de h 











Poum. Br. vol p-p- en De E 


BESS 


Ba ir. p- p- en pattie. 
Eu branät. Den ‚graufle partit 


2 Somilputrefit ‚ poum. braun. p. p- 


Poum. roses, P- P- Br 
Ayant deux utdrus et deux vagıns 

accoles, et se,terminant ala vu 
i ET par an as distinet: 


* x t 


BEBSEBBBSSBEBEBE 


SO RRRRKOWEOOOOOOOLOH9 





VXE. 


TERME 


de la 


GROSSESSR, 


9 mois. 


9m. 
9 m. 


8Sm.! 


9m. 
gm. 
9 m. 


8 mi. 


gm. 
8 m. 


SUR L’INFANTICIDE, 


AGE 
a l’epoque 
de la 


MORT. 


4 jour. 
‚4 jour: 
Io jour. 
g jour. 
5 jour. 
ı2 jour. 
g°; heu. 
23 jour. 
$ jour. 
7 jour. 
10 Jour. 
$ jour. 
9 jour. 
4 jour. 
15 jour. 
8 jour. 
7 jour. 
7 jour. 
6 jour. 


» 


2 heu. 


to jour. 
'1 5 jour. 
7 jour. 


» 


‚79 jour. 
6 jour. 
7 jour. 
4 jour. 
8 jour. 
8 jour. 
5 jour. 


5 jour. 
6 jour. 
12 jour. 


24 heu. 


4 jour, 
'8 jour, 


7 jour. 


1760| 44 


een 


POI1DS 


EN GRAMMES 


du des 


corps.|poum, 


1750| 50 
1760| 65 
1750| $o* 
1750| 62 


1780| 73 
1800| 52 
ı800| 68: 
ı800| 480 
1800| 57 
1800| 72 
1800| 49 
1800| 75 
ı800| 52 
1800} 67 
1800| 50 
ı8oo| 58: 
1800| 49 
1800| 53: 
1800| 5o: 


1800 | 93 } 


ı820| 98. 
1825| 48 
1830| 47 


1836| 14- 


1850| 52 
1850| 93 
1850| 5ı 
1850| 43 
1850| 70 
1850 57 
1850| 72 
1850| 30 
1900| 70 
1900| 55 
1900| 58 
1500| 57 
1900| 44 
1900| 52 
1900| 55. 
1900| 78 


1900| dr 





D es) 
| 
a 
nl 
Bu 
mg 9 
3 On 
2.272 
85. 
52 
2’ E 
s 
Di. 
a8 
csur 








\ Poum. gauchep ER% 


OBSERVÄTIONS. 


Poum. brans, p: p: 


Poum. p. p. en partie. 


»|Poum. rouges, p. p. en partie. 


Semi-putrehie, s' 'etant presente par 
le ige} poum. brun. p. p. 


\ 


Bin brunät., ne surn. qu’ä peine. 


Lv Zu 


Semi-putrehie , poum. br. p. p- 
Mort dans l’uterus , poum. p. p: 
Br 


voLr, 7 


|Semi-putr;, poum, brunät. p.'p: 


Poum. surnag. parsemds de täches] 


brunes. 
Poum. brun, pp. 





\ 


! 
1 
| 
' 
} 
a 
\ 
1 
5 


48 CONSIDERATIONS 


tun nen — 


Ba j: 

AGE | poıps |? : 
TERME| _ 843 
a l’epoque EN GRAMMES =: = 
IXE. del 3 

SEXE.| a lem |, _|®E2| 0BSZERFATIONG 
2. 0 
GROSSESSE.| ort. du des 3 & 


corpS.\poum. 





femelle.| g mois.| 6 jour.|r900| 60 | 32 2 
id. 9 m. |gS..min.|ı920| 52 | 37. |Poum. p. p. presque en totalite, 
id. 9 ın, 4 Jour.|r950| 49 | 40 
id. 8 m. gs. jou. [1950| 53.| 37 


mäle...| 7 m. » 1950| 48 | 41 |Poum.p.p. . Mi 
femelle. 9 m.: | 6 jour.|ıg5o| 5o | 39 2 
id. gm. | g jour |1g50o| 85 | 23. |Poum. brun. surnag. mal. 
id. g m. |r4 jour.jıg50| 46 | 42 
mäle. 9 m. |29 jour.|1950|104 | ı9 


'femelle. g m. {q° min.|1958| 3ı | 63 
id. y m. 5 jour.|1958| 42 | 47 






mäle...| 7 m. en) 1958| 70 28 

id. 8m. » ı958|,66 | 30 
femelle.| 8 m. » 1958| 20 | 98 
mäle...| g m. » 1958| 72 | 27 
femelle.| 9 m. » 1958| 41 | 48 5 
mäle...| 9 m. Re; 1960| 48 | 4ı |Poumons bruns compacts , p. p. 
femelle.| 8 m. 8 jour.|1960| 47 | 42 ih, 3 


mäle...| 9 m. |12 jour.|T980| 55 | 36 
id. 9 m. 3 joar.|1990| 69 | 29 







id. 9.m. .|.9 jour.|2000| 93 | 22 |Poum. noirätres, p.p, 

id. 9 m. 5 jour.|2000| 72 |: 28: Bit sumitre } 
feınelle.| 9 m. |ı3 jour.|2000| 85 | 24 f 
mäle...| 9 m. | 9 jour.|2000| 72.) 28 |Pon.br., surnag. mal et en parties > 
femelle.| 7 m. » 2000| 53 | 38 |Poum. br. P- p- 

id. 9 m. 6 jour,|2000| 60 | 33 |Poum. br. se precip. 
..1d.. | 9m. | 3 jour. [2000| 67.|. 3o |Poum. brun. p. p. 
mäle...| 8 m. n 2000| 38 | 53 SEuEpauRS pou. brunätr.p. Pe 


id. 9 m. |24 heu.|2000| 45.| 44. Eh: 






id. $ m. |[qs. heu,|2000| 58 | 35 
femelle.| 9 m. |qs. min.|2000| 60 | 33 
mäle...| gm. '» . |2000| 48 | 42 Poum. rong. = P- : 
femelle.| 9 m. 'n |2005| ı0 |200 |Poum, affaisses et comprimes pa 







les intestins situes dans le thoraz 
poum. roug. p. p.. 
9 m. |48 heu.|200g| 45 | 44. > 
] {| 8 m. » 2020| 27 | 74 
Fömelle: gm. | 4 joar.|2050| 52. | 39 |Mort avec convulsions. 
mäle...| 9 m. 4 jour.|2050| 48 43 et ii 
feinelle.- gm: -|44 jour.|2050|120 | 17. wö e 
mäle...| gm. » 2050 84 | 24 |Mort dans le travail de l’acconche 
ment; poum. rong.p.Pp- 





femelle.| gm. | 3 jour.|2050| 70 | 29 
id. gm. 4 jour.|2050| 43 | 48° 








POIDS 
AGE 
TERME A EN GRAMMES 
a l’epoque 
KE. de la 
de la N 
GROSSESSE. du des 
MORT. 
corps. |poum, 


g meis.| 4 jour.|2050|100 
9 m. |r2 jour.}2050| 3y 
gm. 7 jour.|2070| 98 
m. » 2080| 48 
9 m. 8 jour.|2100| 53 
9 m. g jour.|2100| 71; 
9 m. 3 jour.|2100| 92 


9 m. |ı3 jour.|2100| 90 
g m. 4 jour.[2100| 58 
9m. 8 jour.)2100|100 
9m. 8 jour.|2r00| 99 
9 m. 164 jour.|2100| gı 
gm. 8 jour.|2r100| 32 
gm. 6 jonr |2100| 48 
8 m. » 2150| 4ı 
9 m. 27 jour.|2:50| 65 


9 m. » 2150 









g m. [16 jour.|2150| 98 
g m. 3 jour.|2150| 60 
9m. 4 jour.|2150| 57 
9 m. |ı0 jour |2150| 90 
9 m. |30 jour.|2150| 57 
9 m. |1o jour.|[2r5o} 52 
9 m. 4 jour.|2:50| 45 
9 m. $ jour.,2:50| 67 
9 m, [30 jour.|2150} 6ı 
9 m. {ı6 jour.|2ı50| 87 


q. jour.|2200 


g m, » [2200 








9 m. 16 jour.|2200| 63 
9 m, |ı6 jour,|2200| 65 
gm. | 8 jour.|2200| 84 
9 m. 143 jour.|2200| 62 
9 m. | 3 jour.|2200| 67 
9 m. |ıı jour.|2200| 90 

« |45 jour.|2200| 65 


SUR LINFANTICIDE. 


3 € 
2625| OBSERVATIONS. 

























„ 
un 
Me 
” 










Poumons tres-developpes, brunät., e 
surnag. en partie. 














Putrefie, poum. p. p. 

Mort avec ophthalmie et grande 
maigreur, 

Les reins, les ureteres et la vessie 
manquaient, 


























Hydrorachis. 






& 


Poum, pourpres etemphysemateux., 







































Practure da bras alas au milieu, 
presumce etrel’effet de l’accouche- 
ment, s’etant presente par la tete; 
tr&s-maigre. 

Ne avec rougeur de la peau, des- 
quammation del’epid. ; p. noirätr. 

Extrait de l’aterus par incision de 

l’abdomen ; pouın. p. p- 







Mort de faiblesse et de diarrhee, 






Mort de diarrhee, 12 






.|Mort avec diarrhee et ophthalmie, 
Mort avec corysa, ophthalmie et 
Oppressions, 
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TERME 


de la 


GROSSESSE. 


9 mois. 


BESEBBBR 


BSOOSOOO 


BBEBSEB 


eoo00o00 
BEBBBES 


ESBBEBBERESBB 


SOSSE OHOVOOO0O 


2000 


BEEBEE 









CONSIDERATIONS 
= al» I} 
AGE | PoıDs |® : 11 
a l’epoque| En orammes} 2 5 | ; 
= 3 . | 
de la A Br OBSERYATIONSA 
MORT. du des 3 = 5 
corps. poum, 3 2 
ı sur 
32 jour.|2200| 85 26 |Poum. bruns, p. p. en partie. 
24 heu. |2200 30 28 |Poumons bruns, surnag. mal, © 
ıo jour.|2200| 85 | 26 |Poum. p. p. en grande partie. 
20 jour.|2200| 73 | 30 2 
g jour.|2200| 57 | '39 Be 
3 2200| 50 | 44 |Mort dans l’accon. Pon. roug. p-p: 
» 2203| 36 6r B 
30 jour.|2220| 52 | 43 |Hydrorachis. La tumeur etait part 
; gee en deux portions par une lan 
membraneuse qui comprenait l’exs 
Ä teemite dacordon rachidien. 
9 jour.|2225]102 | 22 Fe 
3 joar.|2235| 54 | 41 e 
ro jour.|2250| 52 43 = 
» 2250| 87 | 26 : 
7 jour.|2250| 80 | 28 
8 jour |2250| 61 37 4 
ro jour.|2250} 78 | 29 |Poum. bra. surn. mal et seulemen 
; en partie. hr 
23 jour.|2250|102 | 22 
8 jour.]2250| 65 | 35 E 
4 jour.|2250| 57 | 35 |Morte avec dyspnee, pustul. al’amt 
gs. min.|2250| 19 | 119 > “ 
23 jaur.|2260|r02 | 22 : 3 
5 jour.|2300| 6r | 38 4 
5 joar.|2300) 67 | 34 |Mort avee des convulsions et I 
domen tendu. 3 
10 jour,|2300 50 “ 
4o jour.|2300| 75 | 3: : u A 
9 jour.|2300r00 | 23 |Poum. br. p. p. en partie. 
6 jour.|2300} 63 | 37 |Extrait par le forceps. E 
4 jour.|2325|ı18 | 20 |Poum, marbr. p. p. en partie. 
2 jour.|2325| 74 | 31 _. Tr 
6 jour.|2350 63 |: 37 Hydrocephale. a 
» 12350|.44 | 54 |Poum.brun. p.p. _ 53 
»0 jour.|2350| 67 | 37 |Ayant eu ophthalmie et dyspne& 
6 jour. 2350| 75 | 3t |Poum. surn. mal, . 2 
7 jour.|2350| 72 33 2 
5 jour.|2350| 93 25 
6 jour. 2350| 80 29 “ 
2 jour. 0350| 53 | 44 |Poum.brun. p. p. 3 
4 jour |2350 ‘80 | 30 B 
ra jour.|2350|ro0 | 24 
to jour. 2350| 65 | 36: 3 4 
»  |a350| 37 | 64 |Extrait par la perforation du cr& 




























poum. surn, presque totalemen 


Br: 
7 
Er. 


e 


W 











SUR LVINFANTICIDE. Br 


KE. 


e. 





TERME 
de la 


GROSSESSE. 


g mois 
gm. 


AGE 
a l’epoque 
de la 


MORT. 


gs’. heu. 


ro jour. 
4 jour. 
4 jour. 
8 jour. 
ı3 jour. 
7 jour. 
10 jour. 


18 jour. 
rı jour. 


q5. min. 
8 jour. 
9 jour. 
to jour. 
4 jour. 
» 
g°. min. 
5 jour. 


30 heu. 


6 jour. 
g jour, 
8 jour. 
4 jour. 
5 jour, 
» 
'6 jour. 
6 jour. 
8 jour. 
4 jour, 
5 jour. 
ıo jour, 
ı2 jour. 
ı5 min, 


3 jour. 


5 u 

” >» 

BODSE LS 
o {>} 

Dir = 

EN GRANMES | ES 
Ss m 

Bus, 
—|7 23. 
3 

du) des I: 
Se 


2352| 37 
2360| 38 
2400| 74 
2400| 85 
2400| 67 
2400| 77 
2400|T20 
2400| 67 
2400| 46 
2410| 70 
2425| 46 
2448| 47 
2448| 72 
2450| 85 
2450| 32 
2450| 87 
2450| 56 
24y0| 97. 
2500| 56 
2500| 83 
2500|r02 
2500| 90 
2500| 87 
2500| 65 
2500| 58 
2510| 58 
2525| 44 
2525| 37 
2525| 49 
2530| 55 
2550| 75 
2550| 95 
2550| 105 
25.0| 65 
2550| 44 
2550| 56 
2550| 5o 





[2 
[2 
Ss 
rs 


jorBer) 
DS 


32 


| ayant hydro-rachis et pieds bots. 


|Poum. marbres, p. p. 
|Poum. brun.p. p. 


% “ 
1Mort avec convulsions, 


‚|Travail laborieux, poum. p. p. 


UPTETTSE RT RETTET ET EU EEE TEN 


‚OBSERYATIONS. 


Patrefiee, poum. bruns, p. p. : 

Extrait par le forceps apres une in-|f 
cision au col de l’uterus, qui etait 
squirreux. 

Mort avec diarrhee. 


Poum. br. surn. mal et en partie. 
L} 


Poum. p. p. en partie. 





Avait uanetumenrgraisseuseau bras|j 
droit, qui s’etendait jasqu’an mi-|f 
lieu: de l’avant-bras. Poum. p. p. 

Ne avec une tumeur tres-considera- 
ble au cöte gauchede la face. 3 

S’est pres. parlafontanelle frontale, 


Nee tres-faible; a ete insufflee; p. p. 
Hydro-rachis considera. s’etendant 
depuis la 10€ vertebre du dos ä la 
base du sacrum. | 


Poum gros, bruns, surn, mal. 


Morte en convulsions. 
Poum. bruns, p. p. 
a a 


Mort avec convulsions, pou. marb. 


Semi-putrefi6, poum, rong. p. p. 


52  CONSIDERATIONS 

















h A 
5 POIDS- |? = 
h TERME Age 2 5 ' 
k; ıp4 EN GRAMMES | 79 "4 
N SEXE. Be a l’epoque Er = 
N dela mann un 23% OBSERYATIONS: 
N GROSSESSE. An des.\a. 8 
j MORT, a) = 
N corps. |poum. |_” = 
Elmäle...| gmois.| » A demi putrefie; poum. br. p, ps 
Hfemelle.| 9 m. jr2 hen. an nr PB 
IN 1d. 9 m. » 
Rimäle...| gm. | 4 jour. h 
| .d. 9 m. |13 jour. Mort avec conv., et ]’ ’abdom. tendal 
1 dd. |gm 9 jour Poum. brun. surnag. mal. 
id. g m. |22 jour 
td. 9 m. » Poum. brun. p. p. 
id. g m. |rr jour. : 
7% 9 m. |12 jour.|2 
| 1d. 9 m. » Poum. br. ‚P-P- 
eifemelle.| 9 m. » Infiltra. tres-considerable ala tete,ar 
a col, sous le menton; pou. päle, p p 
&|mäle gm » Mort dans le travail. de l’accon. qui 
> avait ete tres-long; pou. ros. p. 
:lfemelle.| 9 m. 7 jour. Ayant.une fracture au milieu du fe 
; ' mur gauche. 3 
i 1d, 9m. 124 heu. Nee faible. 
; id. g m. 4 jour. Air ! 
Almäle...| gm » Semi-putre., poum. brunsp.p. ° 
ifemelle.| 9 m. |17 jour. 
id. 9 m. |14 jour. Nee avec un gonflement a laj jamb 
SE droite (ımaladie de Barbade). 
mäle...| gm. | 3 jour 
id. 9 m. 148 heu 
id. 92m: a Poumons bruns, p. p- 
(eımelle.| 9 m. | 5 jour 
id. gm. |13 heu : 
1d. 9 m. | 2 jour 
mäle...| 9 m. = heur 2 
id. 1.9. m. 3 jour 
id. 9 m. |10 jour 
id. gm. 8 jour ? 
i 149 A202m 6 jour 
| femelle.| 9 m. 5 jour Poum. surn. en partie. 
: id. gm. |rı jour j E 
| id. gm. 3 jour 
| id. 9 m. » Morte dans le travail de l’accout 
| Di Poum. droit brun, p. p- i 
k\mäle.. gm. |48 heu - , 
id. 9 m, |24 heu Pouinons branätres,p-p: 
id. 9 m. » Mort dans le travail de l’accone 
ler Ponm. insuf. Bi 
1d, 9 m. |ro jour. ne 
|femelle, 9 m. | 6 jour. Poum. br.,p: p. en partie. 7 


' 
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u 
2 ob 
AGE | POIDS |® 3 
TERME 33 8 
a l’epoque| EN GRAmMES 2.5 ” 
del S r 
gE.| © | dem hr E82) OBSERYFATIONS. 
s . ix} = 
GROSSESSE An AG des 5 e 


corps.|poum. 





9 mois.|)ı heur. }2750| 35 | 78 
9 m. |ro jour.|2800| 56 | 50 
g m, 4 jour.|2800| 88 | 32 
9m. |43 jour.|2800| 68 | 43 


Mort de convulsions. 


Mort avec diarrhee , ophthalmie et |ß 

grande maigreur; poum. legers. 
-9 m. |q°. min.|2800| 37 76 |Extrait par le forceps. Poum. insuf. |f 
9 m. | 2 jour.|2815| 52 | 54 


9 m. » 2850| 4ı 70 |Ext. par le forceps avec grand. diffi. |f 
9 m. » 2850| 37 | 80 |Ext. par le forceps avec gran. peine. | 


9 m. |r2 jour.|2goo| 54 | 54 
9 m. 4 jour-|2goo| 75 | 39° 
9 m. |ro jour.|2900| 72 | 40 
9 m. |rı jour.|2gıo| 67 | 43 
9m. » 2937| 42 yX) 
9m. | 5mois.|2950| 95 | 3ı 


Nee avec l’abdomen tres-gros, 


Poum. p. p. en partie. 


Tete tres-grosse ; les commissures |$ 
5 tres-ecartees. h 
4 jour.|2950| 63 | 47 

» 2950| 48 | 62. 


: Poumons bruns compacis, p. p. 
» 2950| 48 | 107 


Mort dans le travail de l’accouch.;|& 

poum. brun. comp. p.p- 
2 jour. [2978| 35 | 85 
[10 jour.|3000|113 | >27 
» 3000| 32:| 94 


Mort avec convulsions. & 
‚Morte dans le travail de l’accoueh.,'} 

qui a ete tres-long. 
Pou. droit p. p. , le gauche surnag. |f 


24 hen. |3040 B97EL 3ı 
. Poum. br. p. p. 


3050} 48 | 64 
25 jour.[3050|101 | 30 
q’. heu.|3050| 66 | 46 
25 jour. |3050| 70 | 44 


z 





‚Mort avec des eonvulsions, l’abdo-|# 
men tendu et tres developpe. 

Poum. surnag. insuffles. 

Pousnons roug. p, p. 


9 m. « 3050| 55 | 55 
9 m. 5 jour.|3050| 67 | 45 
9m. | 8 jour.|3100| 73 | 42 
9 m. » 3100|,57 | 55 
9 m. n 300| 46. | 68 


Mort dans le travail de l'accouch. 
‘Mort dans le travail de l’accouch. ‚|# 
qui a ete long. 


9m | 3100| 70 | 44 |[Putrefiee, poum, brun. p. p: 
9m. | » 3150| 50°) 63 |Semi-putrefie, poum. br. p. p. 

9 m. » 3152| 74 | 43 |Semi-putrefic, poum. hrun. p. p. 
9 m jour.|3255| 85 | 38 |Poumons roses compacts, p. p. 


. 2 
g m. |46 jour.|3250| 85 | 37 
9 m, 3 jour |3250| 65 | 50 
: 3250| 42| 
‚3260| 7ı | 46 
‚5500! 75 | 44 


‚|Mort avec conyulsions. 
Ayant un hydrocephale. 
Ponm, branätre. p. pı 
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f ee 
AGE | PoIDs |® = 
TERME a8 
\a l’epoque EN GRANMES 2,9 jr 
SEXE.| del | ne u 
de Ja LEER Ed OBSERYATIONS 
? GROSSESSE.| yon. a | Ser 3 2 
” ie} 
a 5 corpS. poun. 5 = 
| IST: | 
Almäle...|.g mois.| 8 jour. |3320 55 
| od, 8 m. « 33241. gr 


80 Sortielaborieuse parle resserremenl 
du detroit abdominal du ti 
la grosseur etla solidite de la töte3 
poum. ros. surn, ’ 

50 |Mort dans le travail de V’accouchg 

poam. bruns, p. p. 


id. 9 m. |ı2 heu.|3350 


R 


% 


l B - 
id. 9 m, » 3350 


a id. 9 m. |20 jour.|3350 Or } 
h femelle.| 9 m >, 3350 62 Senti-putref., poum. violaces, p.p 
N 1d. 9 m. 6 mois |340n 36 
Amäle...| 9 m. 24 heu. |3425 ko |A ete ınsuffle. 
Kllemelle.| gm. - » 3600: 72 |Ext. par les pieds, Or dans l’acte 
| de l'operation ; pon. blanes, p. pz 
Kimäle...| 9-m. |qs. min. |3650 239.511 Aeeinrhenieut a dure trois jours 5, 
Poum. bruns 
| ..d: ‘9m. » + [3672 ser D: 
Rfemelle, | 9 m. ' » 3800 84 |Morte dans le travail de Vaccouche: 
ö ment. Poumons p.' P- 
id. gm. |24mois 3342|: 34 Extrömem, maigre, n'ayant enco 
que deux dents cuneiformesä ch& 
Te ß que mächoire. 
id. 9 m. |ro mois.|3850 39 |Maigre, päle, ayant le frontärrondi, 
les protuber ances occipitales et pa 
rıietales 1res - BRD OnSEeS, la tet 
1 volumineuse. 1 
mäle...| 9 m. » 3350 71 |Extrait par le forceps; mort dansle 


travail de l’accouch. Pou. br. p.p 
ı32 |Travailde cinquante henres. 
96 |Ex. Pape forceps, mortetoutä coup 


| .d. 9 m. | 6 heu. [3950 
ölfemelle.| 9 m. | .3 heu. |4040 


id. gm. 3 mois.|4050 18 

mäle oe » 1416ı 5o |, 
id g m. » 4300 4E Poum. bruns, p. p. 
id. ‘4 m $ jour.|4389 46 


35 |Avait une distorsion du rachis, & 
‚ la serosite dans les ventricules d 

cerveau. Les os du cräne etaien 
‚mous, spongieux. | 


Rtämelte: 9 m. |6 m. 8 j.|4400 


id. 9m. | 7m. 4500 38 ’ 
mäle...}| 9 m. | 2 ans. |5700 40..|Mort de convulsions, poum. rose 
id. gu. @ ans. |5700 40 k x 


1d. ‘9 m. ı an. 16350 43 |Mort & lasuite de convulsions. ; 
1d. 9 m. 14a. 5m.|9056 36 B 


ner u — 
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SUR L’INFANTICIDE. 3. 
3°, Pour faire mieux sentir combien il faut 
apporter d’attention dans Pexamen des pou- 
mons d’un enfant, et surtout dans les conse- 
quences que Yon en tire, il faut remarquer 
que divers genres d’alterations donnent quel- 
quefois aux poumons d’un enfantquin’a point 
respire une teinte rougeälre , une legerete spe- 
cifique assez grande pour les faire flotter ala 
surface de ’eau : ainsi, comme l’ont indique 
dıvers Ecrivains, dans quelques cas, un cer- 
iaın degre de putrefaclion , une disposition 
particuliere des humeurs du foetus, produisent 
dans le tissu de ses poumons un developpe- 
ment de gaz qui les fait surnager lorsqu’on les 
jette dans l’eau. Cette augmentation de legerete 
‚des poumons ne depend pas toujours de la 
putrefaction; souvent on l’observe dans des 
foetus qui ne repandent aucune odeur putride, 
et dont tous les organes conservent la couleur, 
la consistance qui leur est propre. Ainsi, lors- 
qu’on a eie oblige d’extraire un enfant par les 
pieds, surtout si le bassin est &troit, jai plu- 
sieurs fois trouve& qu’une partie des poumons 
"surnageaif, quoique certainement ’enfantn’eüt 
point respire, et qu’il füt mort dans le travail 
meme de l’accouchement; je ne pouvais attri- 
buer ceite legeret& accidentelle des poumons a 
la putrefaclion, puisque l’enfant n’en presen- 


P2 
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tait pas les caracteres, et que j’en examinais le 
corps peu de temps apres son extraction : mais 
de memequel’on voitquelquefois qu’une plaie, 
qu’une contusion a une partie, et speciale- 
ment a la tete, est quelquefois accompagnee 
d’une tumefaction 'emphysemateuse, il m’a 
paru que dans ce cas, lors de l’extraction du 
foetus, les poumons avaient eprouve une sorte 
de contusion ; qu’il s’etait fait dans leur tissu 
une eflusion de sang dont l’alteration avait 
fourni le degagement de quelques bulles aeri- 
formes, et produit ainsi la legeret& specifique 
d’une partie des poumons. Cette explication 
me parait d’autant plus vraisemblable, que les 
poumons avalentune teinte brunätre, violacee. 
Quoiquilen soit, on reconnaitra facilement 
‚cette legeret6 accidentelle des poumons, en 
observant que dans.ces cas l’air ou le fluide 


asrıforme est contenu dans le tissu Jamineux 
des poumons, qu’on le fait sortir par la pres- 
‚sion, et qu’alors les poumons projetes dans 


Veau se precipitent sur-le-champ, ce qui n’arri- 
 verait pas si l’air etait contenu dans les vesi- 
'eules bronchiques. R 


4°. La submersion des poumons dans leau 
ne doit point aussi ötre regardde comme une 


preuve positive que P’enfant'n’a point respire, 


et qu’ilest ng mort; quelquefois Penfant nais- 
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sant est si faible, qu’il ne respire point, ou 
que sa respiration est trop pelite, trop incom- 
plete pour dilater les vesicules pulmonaires et 
y faire sejourner? air: Plusieursfois j’ aitrouve, 
ainsi qu’on le verra dans la table ci-jointe,, las 
poumons compacls, pesans, quoique lenfant 
eltnon-seulementrespire, mais meme jete des 
eris. « Un enfant qui nait enferme dans ses | 
» membranes peut, comme le remarque Ires- 
» bien Sabatier, y rester pendant -quelque 
» temps sans respirer ;et si une mere cruelle 
» vient aA le tuer dans une pareille circon- 
» stance, comme iln’aura pas encore respire, 
» ses poumons seront compacls, rouges , pe- 
» sans, eltomberont au fond de !’eau. L’expe- 
» rience prouye bien qu’un enfant nouveau- 


» ne peut vivre quelque temps sans respirer... 


» Bien plus, on a vu des enfans vivre long- 
» temps , quoiqu’on les emp£chät de respirer.» 
Je pourrais confirmer la verite de ces asser- 
tions par un grand nombre de cas particuliers 
recueillis des difierens observateurs, ou qui 


m’ont ete fournis par ma pratique. Je me bor- 


nerai seulement a ajouter que les poumons 
d’unenfant naissant, et m&me ceux d’un adulte, 
peuvent, par plusieurs circonstances, prendre 


‚une teinte violacde , brunätre, devenir com- 
pacts et plus pesans que l’eau. Il n’est pas rare 
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d’observer cet &etat des poumons dans des en- 
fans qui ont vecu un , deux et möme plusieurs 
jours apres leur naissance; ıl depend d’une 
sorte de plethore et d’engorgement qui s’est 
forme& dans les vaisseaux , dans le lissu des 
poumons, et il se rencontre prineipalement 
lorsque l’enfant a souffert dans le travail de 
V’accouchement , que sa tete a El& serree, que 
ses vaisseaux ont &t& gorges de sang: et d’apres 
des experiences faites sur diversanimaux, soit 


avec la machine pneumatique, soiten leur fai- 


sant respirer quelque gaz, on peut, en quel- 
que sorte, a volonte, faire perdre aux pou- 
mons la legerete qu’ils avaient acquise par la 
respiration, leur donner une densitetelle,qu’ils 
se pr&cipitent sur-le-champ lorsqu’on les} jettera 
dans l’eau. 

On voit done qu’en se bornant a des expe- 
_Tiences sur le poumon , quelles qu’elles soient, 
on peut etre conduita des consequences Dass 
et extrömement dangereuses : on attache gene- 
ralement beaucouptrop d’importancea cegenre 
de considerations. En eflet,, et on ne peut trop 
yinsister, quandı m&me il ieh bien constale, 
non-seulement. par l’etat des poumons, mais 
encore par des temoins irr&cusables, que l’en- 
Sant a v6cu apres sa naissance, qu ] a respire 
_ complötement, faut-il done en conclure que 
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Penfant a ete tue? faut-i donc toujours pre- 
sumer un erime? Des dispositions particu- 
| Tieres, imprevues, insurmontables aux res- 
. sources de Part, ne peuvent-elles pas eteindre 
Je lambeau de ® vie qui commence & s’allu- 
mer? et malgre tous les soins que l’on peut 
apporter, ne voit-on pas tous les jours des en- 
fans perir quelques heures, quelques jours 
apres leur naissance? 

Recherchez la cause de ces accıdens, et vous 
{rouverez un engörgement des poumons, du 
cervcau , un epanchement de sang dans ses 
ventricules, quelquefois une maladie, une al- 
t&ration profonde de quelques visceres, un vice 
de conformation au coeur ou aux gros vais- 
seaux? Pour repondre compl&tement aux vues . 
du legislateur, satisfaire a tout ce que reclame 
la justice des tribunaux, il ne suflit pas sim- 
plement de constater sı l’enfant a respire, si 
ses poumons surnagent ; mais ce qu’il importe 
de bien remarquer, il faut d&terminer d’une 
maniere preeise si ’enfant qui a respird pou- 
vait continuer ä vivre apres sa naissance ; si 
sa mort n’est pas une suite immediate et ner 
.cessaire du travail de Paccouchement, d’une 
disposition congenitale, ou bien si elle peut 
elre impulee a quelque negligence, a quelque 
‚acle de violence. | 
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$. IV. 


' Determiner depuis quel temps Venfant est 
mort. 


L’expert appel& pour la visite du cadavre 
d’un enfant nouveau-ne, et que l’on suppose 
avoir vecu, doit examiner et rechercher avee 
soin sı cet nenn depuis un ou plu- 
sieurs jours, afın qu’en cas d’informations 
ulterieures ’on puisse reconnaitre sil peut 
provenir d’une femme que on presumerait 


etre accouchee depuis quelque temps. Cet objet 


est delicat et diflicile; l’affäissement de V’eeil, 
la flaceidite des chairs, Valteration de la peau, 
le gonflement, la felidite et les phenomenes 
plus ou moins marques de la putrefaction‘, 


feront facilement juger que V’enfant est mort 


‚depuis quelque temps : au contraire, la frai- 
cheur de la peau, la saillie de la cornee, la 
plenitude du globe de Poeil , la fermeie, la cou- 
leur rosde des chairs, etc., serviront a faire 
connaitre que ‚enfare: est mort depuis peu. 
' Mais pour prononcer sinon avec exaclilude, 
du moins d’une maniere approximalive, il 
faut considerer en meme temps toutes les eir- 


constances accessoires qui sont propres a acc 3 


Ä 








SUR EINFANTICIDE, 6ı 


IN 1erer ,‚ retarder ou empächer la putrefaction : 
;ainsi une temperature chaude ethumide, sur- 
tout avecle vent du midi et lorsqu’il y a beau- 
coup d’insectes, häte singulierement la decom- 
"position de toutes les substances animales; et 
elle est retard&e par une temperature seche et 
froide. On doit specialement faire attention a 
Pendroit ou l!’on a trouve le petit cadavre : il 
s’altere promptement dans une eau slagnante, 
echauflee par les rayons du soleil ; il se con- 
serve long-temps dans quelques terrains ımar- 
neux, argileux; et, d’apres quelques essais et 
quelques faits particuliers, il parait qu’au lieu 
de se detruire promptement dans les latrines, 
comme on le pense generalement, les cadavres 
-d’enfans qu’on y projette s’y conservent pen- 
dant quelque temps dans un edtat d’integrite, 
ce qui parait d&pendre des fluides gazeux qui 
sechappent des matieres accumulees. Mais ces 
essais sont trop incomplets pour que !’on puisse 
en tirer une consequence positive; je les in- 
dique seulement pour engager quelqu’un & 
youloir bien s’en occuper. 
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$. V. 


Determiner si la mort peut etre attribude 4 
quelque violence , et quelle en est lespece. 


N 
Pour completer‘ l’objet que je me suis pro- 


pose, il meresteraitä considerer lesdifferentes ° 


eirconstances qui peuvent occasionner la mort 
d’un enfant naissant, & exposer les signes qui 
les distinguent et les caracterisent; mais pour 
ne pas donner irop'd’etendue ä cetle disserta- 
tion inaugurale, je me bornerai ä quelques 
considerations sur les cas les plus importans. 
J’ai deja remarque plus haut, que dansun 
accouchement long et laborieux,, et. speciale- 
ment lorsque le bassin de la mere est mal 
conform&, l’enfant peut perir dans le travail 
de l’accouchement, ou peu de temps apres sa 
naissance,, et que dans ces cas on trouvait une 
echymose, un engorgement considerable, quel- 
quefois m&me des fractures de diverses formes 
aux os du cräne : la manceuvre que necessite 
quelquefois l’accouchement pour faire la ver- 
sion d’un enfant, degager les bras ou amener 
la tete, peut accidentellement occasionner des 3 
fractures, determiner P’allongement du cou, 
lerelächement, P’ecartement ,„ meme la disjonc- 


+ 
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Ytion de quelques-unes des vertebres. Mais ces 
keirconstances accidentelles seront facilement 
distinguees, parce que comme je l’ai indique, 
Irpage 25, l’on remarquera toujours sur le corps. 
Icde P’enfant des vestiges propres ä faire recon- 
imaitre la nature, le mode de l’accouchement. 
HI ne s’agit done plus actuellement que d’exa- 
Jiminer les causes de la mort d’un enfant sain, 





lbien conforme, et dont l’accouchement a ete 
| inaturel ; eton peut, suivant la distinction des 
N 'jurisconsultes, les rapporter a l’omission des 
soins et des secours necessaires a l’existence de 
Venfant naissant, ou A la commission, c’est-A- 
dire A quelque violence intentee contre la vie 
de l’enfant. On rapporte au premier genre la 
negligence a faire la ligature du cordon ombi- 
lical, a garantir Penfant de P’impression du 
froid, a extraire les mucosites glaireuses qui 
se trouvent dans sa bouche; On rapporte au 
second genre les differentes especes de bles- 
‚sures, la suffocation, la submersion dans un 
liquide, Yintroduction dans la bouche, dans 
les cavites nasales de substances propres a em- 
p£cher la respiration. Je ne m’arreterai pas a 
retracer les signes caracteristiques de ces difler 
rens genres de sevices , ils sont exposes dans 
tous les ouvrages de medecine legale; je me 
bornerai ä presenter le precis de quelques 
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experiences qui ont el6 faites A ’Hospice de la 
Maternite, pour reconnaitreles alteralions qui 
seraient produites par-la chute d’un.enfant sur 
la tete, lacomipression ou des percussions exer- 
cees sur celie partie. | 
1°. On a. choisi quinze enfans morts quel- ° 
que temps apres leur naissance, mais sans, 
aucune alleration aux os du cräne; etapr&sles 
avoir soulev6s par les pieds de maniere quele ° 
sommet de la tete füt A la hauteur d’un demi- _ 
melre (A peu pres 18 pouces), on les a laisse 
tom berperpendiculairementsur unsolcarrele; 
et par P’examen analomique, on trouya sur 
_ douze une fracture longitudinale ou anguleuse 
al’un des parietaux, et quelquefois aux deux. _ 
On alaisse tomber de la m&me maniere 
quinze enfans, de la hauteurd’un metre, et par 
Yautopsie (1) ou dissection, on a reconnu sur 


TER: 





\ 

(1) AuworsıE , expression fort & ii mode depuis quel- 
ques annees, et que nos jeunes medecins emploient sans 
cesse dans leurs discours, dans leurs €crits, pour desi- 
guer « Vexamen ou recherche que Y’on fait sur les cada- 

» vres pour decouvrir le siege des maladies, Yalteration 
* » des organes, et la cause de la mort. » Telle est du moins 
la definition que l’on en trouve dans un nouveau dic- 
tionnaire; mais tres-assurement cette expression ne pre 
sente point une telle idee, et aucun des &crivains bons 
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döuze une fraeture aux os parietaux, qui, 
R a \ ’ E 

dans quelques-uns, s’etendait a Pos frontal. 

Lorsqu’on a laisse tomber !’enfant d’une plus 


———,— 


ou mauvais qui nous ont precedes ne l’a employ&e sous 
cette acception. GALLIEN , dans ses livres des Seetes , re- 
marque que l’on trouve souvent dans les anciens le mot 
autoptes , mais jamais celui d’autopsia , et il ajoute que, 
cette expression a &t@ introduite par les empiriques 
(qu’il nomme encore Zeretigues ou mmnemoneutiques ) 
pour designer l’observation et la m&moire des faits que 
Von a recueillis par ses yeux , proprio intuitu; et c'est 
‚dire litteralement ce qu’exprime le mot autopsie (*), 
qui est compose du grec auros, soi-meme, et. oyıs , vi- 
sion ‚ l’action de voir de ses propres yeux, dit Morın 
dans son Dictionnaire &iymologique ; ou , comme le di- 
‚ sent les traducteurs latins de GALLIEN ‚odservatio et me-. 
moria eorum gu@ proprio intuitu unusguisque ins- | 
| pexit. Ainsi , Pautopsie ou l’observation des phenomenes 
| par les yeux et par les autres sems, appartient &gale- 
ı ment & toutes les branches de la mıedeeine; c’est dans ce 
ısens que Paul Amman , professeur & Leipsie, a &crit 
ıen 1675 une Dissertation de autopsid medicd. On dira 
\ donc tres-bien qu’en medeeine l’auztopsie est le moyen le 
| plus sür d’acquerir des connoissances solides. On saisit 
\bien mieux par l’autopsie le cavactere , les nuances des 
‚symptömes ou phenomenes morbides, que par la des- 
‘eription la plus minutieuse. Lies preceptes qui derivent 
ı de l’awtopsie se gravent dans la memoire d’une maniere 


(*) Bruneers, dans son Omomistioon > imprim6 a Strasbourg 
ven 1534, Ecrit autophia. 


EEE 
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grande hauteur, les commissures membra- 
neuses de la voüte du cräne &taient relächees , 
meEme rompues en quelques points; souvent la 
forme du cerveau £lait alteree, et dans quel- 
ques cas on a trouve sous la meninge , ou dans 
Vepaisseur de la meninge, une echymose, un 
epanchement de sang produit par la rupture 
de quelques vaisseaux; et ce n’est que sur les 
enfans dontles os du cräneetaient mous et tres- 
flexibles que !’on n’a point rencontre& de frac- 

tures. " 
3°. Apresavoirappuyesurunetablelateted’un 
enfant mort peu de temps apres sa naissance, 
on Pa pressee en diflerens points de sa surface , 
avec les deux pouces fortement appuyes; etsur 





ineffagable. Etudiez les ouvrages d’Hırrocrare; il 
n’ouvrait pas de cadavres, mais il observait attentive- 
ment Ja marche des maladies , les deerivait avec preci- E 
sion, etseslivres , surtout ceux sur les prognostics , sont 

le resultat de Vautopsie; mais il estridicule, contraireau 
veritable sens et a l’acception ancienne, d’employer , 
‘comme on le fait si souvent aujourd’hui, le mot au- E 
topsie pour designer l’ouverture d’un cadavre. L’igno- 
rance.a introduit cette signification vicieuse ; la preten- 
tion, lirröflexion la font rep£ter , les lexicographes 3 
Vinscrivent dans leurs vocabulaires ‚, l’abus et l’erreur 
se propagent ‚ sacereditent ainsi par habitude , par imi. 4 
talion. O imilatores, servum pecus! 


” 
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quinze experiences de cegenre, on a trouve 
dans sept, des fractures longitudinales plus 
ou moins &tendues, a l’un ou a l’autre des os 
parietaux; dans les autresil yavait seulement 
|: depression ou enfoncement des os; dans le 
plus grand nombre, la tete est rest&e deformee, 
‚aplatie, et les commissures membraneuses al- 
longees relächees. | 
4°. Enfin, apresavoir appuye la tete sur une 
‚table, on la frappee fortement et en diflerens 
\endroits avec un bäton court et arrondi : dans 
‚tous ces cas, la tete est restee deformee, apla- 
‘tie, et non-seulement on a trouve des fractures 
plus ou moins grandes aux os de la calotte du 
(cräne, mais encore les pieces fracturees &taient 
separees en plusieurs endroits, avaient perdu 
eur adherence & la meninge, au pericräne; les 
ssuturesou commissures membraneuses etaient 
ırelächees, dechirees en plusieurs endroits ; 
ımeme a la base du cräne; le cerveau avait 
erdu sa forme,, sa consistance; et souvent on 
sa trouve a la surface de cet organe un Epan- 
hement de sang fluide forme par la rupture 
es sinus veineux ou de quelque autre vaisscau 
nguin. | 
Les consequences que l’on peut deduire de 
5 experiences, P’applieation que ’on peut en 
ire dans differens cas de medecine legäle se 
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presentent trop facilement pour que je m’y 
arrete; jen ai dit assez pour faire sentir com- 
bien les experts doivent apporter de eircons- 
peetion dans la visite et Y’examen du corps 
d’un enfant nouveau-ne. Je termine cette dis- 
sertation, peut-ire döja trop longue, par la 
copie d’un rapport dans lequel on trouvera le 
rapprochement des differentes: circonstances 
qui doivent speeialement fixer Pattention des 
experts. 


RAPPORT 
SUR UN CAS DINFANTICIDE. 


Novs soussigues Professeurs a la Faculte de 
Medecine de Paris, etc...., sur la requisition 


de M. le Commissaire.de police .de la division 


du Luxembourg, nous sommes transportes 
avee lui aujourd’hui dimanche ı2 novembre 
1809, adıx heures du malin, dans une maison 
sise enclos de la foire Saint-Germain, chambre 
au premier etage , occupee par la dame Cathe- 7 
rine Tillard , femme,.separd& Martinelle, & 
Veflet d’y ee la fille Nanette Tillard,, nn $ 





N 
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Pon presume &tre accouchee le jeudi malin 9 
de ce mois, et de constater son £tat. 

Arrives dans la chambre designee, nous y 


_avons trouv& ladite Nanette Tillard alitee, et 


par l’examen que nous en avons fait, nous 
avons reconnu les circonstances suivantes: 

1°, La faceetait legerementpäle; l’oeıl abattu, 
un peu cern6, 

2°, Le pouls &tait febrile, ample, onduleux; 
la peau 6&tait molle, souple, avec un peu de 
chaleur, et une moiteur qui avait l’odeur acı- 
dule partieuliere que ’on remarque dans les 
couches. URyE 

5°, Les mamelles etäient tumefees, disten- 
dues, douloureuses; il en etait deja sorti par 
le mamelon une cerlaine quantile d’humeur 
laifeuise, comme nous nous en sommes assures 
en examinant la chemise de la malade, qui 
etait tachee A !’endroit des mamelons : de plus, 
en pressant legerement les mamelles nous en 
avons exprime une humeur Jaiteuse bien &a- 
raclerisee par sa couleur , sa oolisistance, - 

4°. Le ventre 6taitsouple; la peau elait laxe, 
plissece , parsemee de petites lignes rougeätres, 
blanchätres, luisantes, entre-croisdes en difle- 
rens sens, etqui, de la region des aines et du 
pubis, se dirigeaient prineipalement vers l’om- 
bilic : on voyait aussi une ligne brunätre qui 
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du pubis se portait ä ’ombilic, et on recon- 
naissait que la ligne mediane des muscles abdo- 
minaux avait souflert une grande extension; 
car, en la pareourant dans toute son etendue 
avec l’extremite des doigts, on y trouvait un 
ecartement tres-marque, surtout du cöte dela 
region ombilicale : enfin‘,, a travers les parois 
du ventre, on sentait le corps de la matrice, 
qui etait tres-volumineux, ferme, arrondi, 
s’elevait a peu de distance de ’ombilie, se res- 
serrait et se contractait encore d’une maniere 
tres-sensible sous la main qui le pressait. 
5°. Il s’&coulait par les parties genitales une 
humeur blanchätre, melee de sang, qui avait 
la couleur, l’odeur forte et propre aux .cou- 
ches comme nous nous en sommes ässure en 
examinantleslinges qui etaientsouslamalade. 
6°. Les parties genitales etaient legerement 
tumehees, et tres-dilatees dans toute leur &ten- 
due; l’orifice de la matrice etait laxe, mou; 
ildonnaitissueä ’humeur sanguinolente ‚blan- 
chätre,, dont il a.eie parle dans Varticle precd- 
dent, et il etait tellement souple et dilate, 
qu’on aurait pu- facilement y introduire plu= 
sieurs doigts. 
7°, Enfin, il a et& reconnu ı par le toucher 
mi le bassin etait ample, evase, bien con- 
formed, et.dispose pour un accouchement facile, 
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D’apres ces .differentes observations, nous 
assurons : 
°. Que Nanette Tillard est Setlehöhre de- 
. puis trois ou quatre jours au plus, ce qui est 
bien constate par letat de mamelles, la seore- 
tion du lait qui s’y fait, P’odeur de en sueur, 
la nature de l’ecoulement qui se fait par les 
parties genitales, l’&tatdela matrice, du ventre, 
et des parties genitales. | 
0°. Qu’aucune maladie ou affection, autre 
que l’accouchement, ne peut produire cet en- 
semble, cette serie de circonstances que nous 
avons observees. 
3°, Que, d’apres la disposition du bassin , 
Nanette Tillard a pu accoucher Meilentert & 
promptement. > 
Apres la visite de Ja fille susdite, il nous a 
et presente le cadavre d’un enfant femelle 
pour en faire l’examen et determiner la cause 
desa mort, ceä quoinousavonsprocede sur-le- 
champ, et avons reconnu les objets suivans': 
1°. Cet enfant, gros, gras, bien conforme, 
sans fetidite ni aueun signe de putrefaction , 
pesait ( 2,978 gram..) deux mille neuf.cent 
 soixante et dix-huit grammes, d’est-a-dire six 
livres une once deux gros et quelques grains 
des anciens poids, ce qui est le poids le plus 
 ardinaire des enfans a terme, forlset vivaces, 
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2°. Sa longuieur totale &tait de (494 millim.) 
qualre cent quatre-vingt-quatorze millim£tres, 
ou unpeuplus dedix-huit poucesdesanciennes 
mesures, ce qui est aussi Ja mesure ordinaire 
des enfans forts et A terme. 

3°. Il y avait a l’ombilie une portion du cor- 
don ombilical de la longueur de ( 196 millim..) 
cent quatre-vingt-seize millimetres ‚a peu 
pres quatre pouces et demi; iln’y avait aucune 
ligature sur ce cordon , et il avait &i& assure- 
ment casse ou dechire avec effort, ce dont 
nous nous sommes assures en examinant et la- 
vant son extr&emite libre, qui nous a presente 
une surface inegale, frangee, et un lambeau 
flottant de plusieurs millimetres. 

4°. Toutes les articulations &taient flexibles; 
les membres &taient mous, etleurcouleur päle: 
a lP’exception d’une tache violacde ou echymöse 
eirculaire de la largeur de trois centimetres, 
 situee’sur la partie externe du genou et de la 
cuisse droite, mais qui ne s’etendait pas au- 
dela du tissu graisseux, ainsi que nous nous 
en sommes assurds par la dissection. | 

5°. La face &tait d’une teinte violacde, par-: 
semee de taches ou plaques brunätres ; il sor- 
tait par les narinesune mucosite teinte A sang; 
les paupieres &tnient livides, rougeätres; la 
surface des yeux elait echymosde} il y a 3 
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aussi une contusion avec excoriation, deforme 
eirculaire et de la largeur.de quatre centime- 
tres sur la joue droite; et ayant fait une inci- 
Ission A cette partie, nous avons trouv6 sous la 
peau correspondante a P’excoriation un caillot 
ide sang de la grosseur d’une feve ordinaire:: 
kon remarquait une semblable contusion avec 
‚liexcoriations sur le cöte droit du front. 

1.6. La partie de la tete qui forme le cräne, 
quoique Ires-volumineuse , etait sı molle et 
‚ayait si peu de consistance, qu’ellechangeait 
(de forme par la plus legere pression et par la 
‚position qu’on lui donnait; la peau qui re- 
couvre le cräne &tait d’un rouge brunätre, et 
paraissait detachee ou decollee de dessus les os 
par ’accumulation d’un fluide que on distin- 
‚guaitätravers son €Epaisseur; en l’incisant nous 
avons trouve entre les os etla peau une grande 
quantite de sang, en partie coagul&, et cet 
epanchement de sang occupait toute V’etendue 
de la convexite du cräne, depuis le front jus- 
qu’a l’occiput. Les os qui forment la voüte ou 
calotte du cräne &taient, dans plusieurs en- 
droits, detach&s les uns des autres , et ne 1e- 
naient plus ensemble que par quelques lam- 
beaux de membranes; ils &taient aussi dans 
plusieurs endroits decolles ou separes du peri- 
cräne, el de la meninge ou membrane du cer- 
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veau, qui dans l’elat naturel leur est extre- 
mement unie. Nous avons aussi Lrouve plu- 
sieurs fractures a ces 05, savoir : sur le cöle 
droit de l’os frontal , & l’endroit qui corres- 
pondait a la contusion indiquee.arlicle 5, une 
fracture anguleuse, dont une branche avait 
neufmillimetres d’ötendue, et l’autrevingt-cing 
millimetres : sur le m&me.os:et du m&me cöte, 
une fracture qui s’etendait dans P’orbite , sur 


le möme os et du cöte gauche , une autre frac- 


ture qui se prolongeait dans l’orbite; l!’os pa- 
rietal droit &tait detache du pericräne et.de la 
meninge dans presque toule son etendue, et 
presentait deux fractures, une, anterieure an- 
guleuse ‚ etJa plus considerable, avait entie- 
rement:separe la portion anlerieure et supe- 
Tieure de cet os; Pautre, posterieure du cöte 
de l’occiput, etait moins etendue, etily avait 
une portion del’os separe, le parietal gauche 
etait: egalement detache du perieräne, de la 
meninge, et brise en Iroisendroits; il y avait 
de plus une longue esquille qui'ne tenait au 
reste que par. quelques filamens membraneux: 
A los occıipital il y avait egalement une frac- 
ture qui s’etendait obliquement de droitea 
gauche ; apres avoir enleve les os qui forment 
la calotte du eräne par une coupe cireulaire 
que l’on a faite avec des eiseaux, operation qui 
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kı presente de la difliculte, parce que les os 
Nitaient durs , solides , comme ils le sont dans 
an enfant fort et A terme, nous avons trouv6 
un &panchement de sang a la base du cräne et 
it toute la surface du, cerveau, et cetorgane etalt 
mollasse, alter dans sa forme, dans sa consis- 
‚tance; deplus, en examinant la base du cräne 
‚Imous yavons trouv& une autre fracture qui s’e- 
tendait obliquementde droite a gauche, et com- 
renäit une partie del’os sphenoide et de l’apo- 
iphyse de !l’os occipital. Fi 
7°. Toutes les autres parties du corps ne pre- 

ssentaientäa l’exlerieur aucune apparence d’alte- 
Awation ; mais, en faisant une incision longitu- 
dinale sur la partie anterieure et moyenne du: 
Jteou , nous avons trouve& sous la peau, au- 
Acdessus de la ihyroide, sur la trachee-arlere, 
rune echymose circulaire delalargeur dequinze 
Jımillimetres, avec un petit caillot: de sang ;. et 

(en ouvrant la irachee-artere, sa membrane 
| Jinterieure a Ele trouvee d’une couleur rouge 
(dans l’endroit correspondant A .l’echymose. 

8°. A louverture du thorax, ou poitrine, 

nous avons trouve les organes bien conformes, 
N les poumons developpes , d’une couleur rosee, _ 
Jıet apres les avoir detaches, essuy6s et peses, 
1 ils ont &te projetes dans de l’eau el ont comple- 
tement surnage ; coupes en morceaux , forle- 


- 


i 


4 
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ment presses dans un linge, ils ont encore &ga- 
lement surnage. 
9%. Les visc&res contenus dans l’abdomen ou 
ventre &taient sans alteration et bien confor- 
mes ; le gros inteslin etait entierement rempli 
de meconium. | 
D’apres cesdifferentes observations, quenous 
avons recueillies avec te de soin, nous 
concluons, 
°. Quel’enfant que nousavonsexamineetait 
a ee vivace, bien constilue, comme ilest 
demontre par la solidite des os, etles articles ° 
t et a de ce Rapport; 
2°. Que cet enfant a dü naitre par la 16te, 
car il n’y avait ni aux pieds, ni aux genoux, 
nı au siege, aucune trace qu’il se füt presente 
Be ces parlies; 
°. Que cet enfant est ne vivant, ei qu la 
com ann respire , ainsi qu’il serien Ir& 
par l’etat des poumons et pär les differentes 
echymoses et contusions obserwees dans Pexa- 
men de'son corps, mais qu’il est mort peu de 
‚temps apres sa naissance, comme il est indique 
par Petat du gros intestin qui &lait entiere- 
ment rempli de meconium ; qu’enfin cet en- 
fant n’estmort que depuistrois ou quatrejours, 
parce qu'il n’v a ni fetidite ni aucun commen- 
cement de putrefaction; 
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4°. Que la mort de cet enfant ne peut etre 
hattribude mi & une hemorrhagie par le cordon 
vombilical , niä une suffocation,, nia une cause 


€ 






Ps et ordinaire; 
| . Que la mort ne peut &tre attribude ä une 
N A que l’enfant en naissant aurait pu faire 
J:isur la tete; la forme,, la situation , le nombre 
des fractures ER au cräne sufisent Bi 
Nıen Er sentir P’ımpossibilite. 
°, Que la mort doit &lre entierement attri- 
I aux fractures du cräne, a ’epanchemient 
du sang qui y a ei& trouv6, a Palteration du 
eerveau, et quecesdesordres sont evidemment 
Veffet de coups, percussions ou violences exle- 
rieures qui ont&te exercees peu de temps apres 
la naissance de l’enfant, et portees speciale- 
ment sur le cöte droit de la tete et de la face, 
ainsi que sur la trachee-arlere, comme il est 
demontre par les observations des articles 5, 
TEE | 
En foi de quoi nous avons dresse le present 
‚rapport, que nous aflırmons conforme ä lave- 
rite et aux principes de la medecine. | 


EEE 


. | Paris , jour et an susdits. 
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QUELQUES SENTENCES = \ 
D’HIPPOCRATE, 


TIREES DU LIVRE PREMIER DES PRORRHETIQUES, 


Traduit par LEFEBVRE DE VILLEBRUNE: . 


1. Considerez si ceux qui, au commence: E 
mentdes maladies, tombantdansundtatcoma- 
teux, avec douleur A la tete, Al’hypochondre, 
au cou, et insomnie, ne sont pas phrenetiques; 
le sang qui leur tombe du nez par gouttes, est 
chez eux un signe funeste, surtout si cela leur 
arrive au commencement du quatrieme jour. 


2. Lessellesliquidesetrouges sont mauvaises 
dans toutes les maladies , et surtout danslecas 


pröcedent. “ 


3. Leslanguesdevenues denses et ine, 
indiquent la phrenesie. 


4. Lesurinessanscouleur, ou dans lesquelles 
il flotte des nuages noirs, avec le concours de 
 petites sueurs, indiquent, une phrenesie dans 
les sujets agites et prives de sommeil. 
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5. Lesreves qu’ont les malades dans la phre- 
‚aesie manifestent clairement leur etat. 
6. Le erachottement reitere indique la phre- 
nesie, s’il y a quelque autre signe qui la fasse 
Asoupconner. 
J 7. Les chaleurs brülantes qui restent dans 
’hypochondre lorsque la fievre est seulement 
calmee, sont de mauvais augure , surtout sil 
ya de pelites sueurs.- 


8. Les delires qui surviennent aux malades 
Adeja tres-affaiblis sont tres-mauvais, comme 
con le vit dans T’hrasynon. 


4  9.Lesfortes phrenesies finissent par des trem- 
Älblemens. 


4 10. Les vomissemens erugineux avec dou- 
Alleur de tete, surdite, insomnie, indiquent une 
Iımanie tres-proche. 
} ır. Dans les maladies aigues avec douleur 
(de gorge, sans qu/il y paraisse de tumeur.ni 
‘au dehors niau dedans , quoique la respiration 
‘soit extrömement difficultueuse , si le malade 
‘ayant la bouche ouverle ne peut ramener les 
mächoires pres Pune de l’autre, et fermer la 
\bouche, il est ä la veille d’une alienation d’es- 
|prit. De cet Etat resulte une phrenesie et la 
\mort. | 
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12. Si dans une phrenesie tout parait mo- 
dere au commencement, et quel’&tatdeschoses 
change, souvent c’est un ires-mauvais signe. 
Cracher souvent est aussi un signe de mauvais 
augure. | 


FIN DES CONSIDERATIONS SUR L’INFANTICIDE. 


/ 
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CONSIDERATIONS 
MEDICO-LEGALES 
SUR LA MANIERE DE PROGEDER A LOUVERTURE DES 


CADAVRES, ET SPECIALEMENT DANS LES CAS DE 
VISITES JUDICIAIRES. 





S ig: 
Examen exterieur du corps. 
| P 


Avant de proceder a Pouverture du corps , il 
faut en examiner tout l’exterieur avce le plus 
grand soin. (1) 





(1) Le plan de cette dissertation comprenait des consi- 
derations generales sur le cadavre ; lan&cessite d’en faire 
Vexamen et l’ouverture lorsque la nıort est subite, impre- 
vue, ou qu’elle survient apres des rixes, des violences 
exterieures. I] comprenait aussi l’examen de la maniere 
generalement suivie pour ces ouvertures; Tindication 
des regles, des objets et instrumens necessaires pour 
bien faire cette op&ration ; mais, pour ne point exceder 
les bornes qui nous sont prescrites, nous supprimons 
' ces considerations preliminaires. Nous nous bornons ä 

 exposer les procedes qu’il faut employer pour l’ouver- 
.ture des cadavres, surtout dans les cas de visites judi- 
‘ eiaires. 
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On considerera d’abord la situation, Yaltı- 
tude du corps, ce qui le touche,, ce qui V’en- 
toure,, la disposition du lien dans lequel il se 
trouve, les difiörentes substances, machines 
ou instrumens qui se rencontrent a ses envi- 


rons , les traces ou marques qui se trouvent a 
la surface du sol, la distance ou la proxtmile 


des routes de passag® , des endroits habites; si 


Pindividu est inconnu dans le canton, on ob- 


‚servera sa stature,, SON embonpoint, les taches 


ou marques exterieures pFOpr©® a le faire re- 
"connaitrey on determinera la grandeur , le 
sexe, onen determinera l’äge , au moins d’une 
maniere approximalive par la forme generale, 


etspecialement par etatdela face etdesdents; > 
on determinera aussi par approximation le #4 


temps qui Jest &could depuis la mort ;, on exa- 
minera les yeux, la bouche , le degre de rigi- 
dit ou de flexibilite des membres; mais, apres 


ces premieres considerations, quine sont quun 


apergu general , si, comme il arrive quelque- 


fois , le corps est au nilieu des champs, dans L 


un bois , sur. le bord d’une riviere, on le fait 
iransporter, aussi doucement quiilest possible, g 
dans la’ maison la plus yoisine , en l’accompa- 7 
snant, oule faisant accompagner par des hom- 
mes affıdes. Le corpS &tantarrıvedans Pendroit 
quel’on a choisi, onlefera deshabiller avec pres 






en. msi 


nasser: 
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caution, en observanl quelest l’Etat de chacun 
de ses vetemens, siils sont dechires , coup&s, 


) percesen quelquesendroits, mouilles, salis par 


du sang, des excretions, de la boue, ete. Enfin 
on mettra le corps entierement nu, on le pla- 
cera sur la table qui a &t& prepar&e pour: les 
recherches anatomiques; on nettoiera, on la- 
vera, on essuiera toutes les parties qui auraient 
ete salies par du sang ou de la boue, eton 
examinera successivement et avec ordre toutes 
les parties exterieures du corps. 

ı°. On considerera Ja peau dans toute son 
etendue, non-seulement & la face anterieure 
et laterale du corps, mais encore a la face pos- 
terieure ou dorsale; on en remarquera la cou- 
leur, sil ya des excoriations ou enlamures su- 
perficielles qui ont detache ou eraille V’epi- 
derme, des p/aies ou divisions accidentelles 
dans le tissu des parties; on en notera la forme, 
la situation ; on en prendra la mesure precise 
avec un compas; on en determinera la profon- 
deur, ladirection,, en y portant le doigt, une, 
sonde mousse ou une bougie flexible, ce qui 
doit se faire avec beaucoup de precaution. On 
ne doit pasoublier qu’il ya toujours Ala peau, 
et surtout a Ja region sur laquelle le sujet a ete 


‚appnyeäsa mort, des Zividites ou plaques bru- 


nätres superficielles plus ou moins etendues, 
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qui sont un .effet de la stase du sang dans les 
vaisseaux capilaires de la peau, mais qui sont 
gouvent regardees par le peuple, les assistans 
ou les ensevelisseurs, comme des marques de 
percussion ou de violence exterieure. ]| con- 
vient, pour pr&venir etarreter tous ces PropoS 
absurdes, de couper dans l’endroit de ces livi- 
dites une Jame mince de l’epaisseur delapeau, 
pour s’assurer que cette couleur livide est bor- 
.neeä la superhicie de la peau,etne s’etend point 
a son tissu et aux parties sous-Jacentes ; sou- 
vent ces lividites sont traversees par des lignes 
ou sillons plus ou moins blanchätres , ou pro- 


fonds, qui sont Veffet de la plicature des ve- 


temens, de la saillie du sol; et cette disposi- 
tion, jointe a l’etat des poumons, comme il 
sera indique$. LV, peut servir a faire con naitre 
la situation ou attitude dans laquelle le sujet 
sera reste en mouranl. - Be Bu 

2°. On considerera successivement la forme f 
des membres , Jeur consistauce, leur disposi- 
tion; mais au lieu de se borner a la simple 
inspeetion, il faut, pour s’assurer dil n’ya 
point quelque fracture ou luxation, parcourir 
aveela main toute Petendue de la partie, la 
presser avec les doigts, lui imprimer differens 
mouvemens; on observera, ce qui est surtout 
important dans les cas de suspension, la posi- 
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tion des pieds , l’etat des mains; et, quoiquil 
n’y ait&a Pexterieur aucune apparence de vio- 
lence, comme quelquefois un coup , une per- 
 eussion produit une contusion profonde, une 
laceration des muscles qui sont couches sur les 
os, ce que on observe principalement aux 
muscles qui sont recouverts d’une forte apo- 
nevrose ‚il faut, pour s’en assurer, faire a cha- 
‚cun des membres une longue et profonde in- 
eision qui penetre jusquw’a Fos, et que lon 
dirige de maniere a @viter les gros vaisseaux_ 
sanguins de la partie; et s’ıl n’est pas necesaire 
d’ouvrir le rachis, il faut faire sur les cÖötes 
des apophyses Epineuses deux longues et pro- 
fondes incisions pour reconnaitre s’il n’y a pas 
une contusion profonde a ces parties. 

5°. Apres cet examen general de la surface 
du corps, on considere.la tete et specialement 
l’etat des yeux, du nez, des oreilles, de la 
bouche, des mächoires; on s’assure, par l'in- 
troduction d’un stylet, s’il n’y a pas quelque 
‚corps Etranger introduit dans le conduit ori- 
enlaire, dans les cavitds nasales ; on doit aussi 
remarquer s’il n’y a pas un deste de flexibi- 
lite ou de mobilite plus grande qu’a Pordinaire 
dans Varticulation de 1a t£ie avec les vertebres 
du cou. i 

4°. On passe ensuile a V’examen du cou ‚et 
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Von considere specialement s’ıl n’y a pas une 
de&pression oblique ou eirculaire plus ou moins 
profonde ; s’iln’y a pas quelque excoriation ou 
eraillement de la peau, quelque ecchymose, 
ou autre alteration superficielle propre a in- 
diquer une tentative de violence. 
5°. En considerant la surface, la forme du 

ihorax , on le percutera dans differens points; 
‘on appuiera sur le sternum, sur lEpigastre, 
pour s’assurer si cette pression ne determine 
point la sortie de quelques fluides &cumeux, 
sereux, sanguins, par la bouche ou les nari- 
nes-(1). Aux femmes, on remarque speciale- 








(1) Il n’est pas rare de voir sortir par la bouche, par 
les narines des cadavres, du sang ou des fluides vis- 
queux, ecumeux, en plus ou moins grande quantite; 
: cela s’observe principalement pendant lete dans les 
cadavres des noy6s, de ceux qui meurent peu de temps 
'apres avoir mange, ouä la suite de quelques maladies ; 
et {oujours ce phenomene depend de l’etat de plenitude 
de’l’estomac ou d’une portion de lintestin, et de la 
nature des substances contenues dans la cavite de ces 
organes. Nous nous sommes assures de ce fait par dif- 
förentes experiences sur les cadavres : ainsi,, en intro- 3 


duisant dans l’estomac ou Vintestin un melange fermen- 


"tescible fait avec de la farine et de la lerure de biere 
‚delayde avec suffisante quantite d’eau , nous voyons, 
apres un temps plus ou moins long, suivant la tempe- 2 
"zature de la saison ou du labovatoire , labdomen s’ele- 





















a en 
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‚hment l’etat desimamelles; si par la pression 
on peut en exprimer un fluide blanc, lacti- 





trines se remplir d’un fluide ecumeux qui sort.en bulles 
plus ou«moins abondantes par ces ouvertures,. Mais ce 
aqu’il Importe de bien observer , surtout pour certains 


mment rapprochees, ıl arrive quelquefois qu’une partie 
‚Aides substances qui regorgent de l’estomac entrent par la 
lotte dans la trach&e-artere,, et remplissent toutes les 
‚Albronches. En faisant l’ouverture du corps d'un homme 
Asqui, quelques heures auparavant, avait mange avec-ap- 
Aypeut du pain et du fromage de Gruyere, nous avons 
Aurouve dans la trachee-artere un morceau de fromage 
Ncentierement semblable & ceux qui etait dans l’estomac ; 
Ärune autre fois nous y avons trouv& des haricots cuits et 
4:4 demi digeres. Il faut aussi bien remarquer que ce de- 
N veloppement, cette distension de l’estomac,, qui survient 
| I plus ou moins long-temps apres la mort, produit dans 
le cadavre de grands changemens qu’il importe beau-. 
}  cotp de bien distinguer. Pour faire sentir cet objet, nous 
 remarquerons que le developpement, la distension de 
‚l’estomac ne peut avoir lieu sans comprimer les parties 
"adjacentes , soulever le diaphragme , et par consequent 


lette droite, et, par suite, r&epletion , tum£faction des 
veines du cou, de la face, de l’enc&phale ‚ suintement, 
‚ exsudation sereuse ou sanguinolente par les porosites, 
les extr&mites des r&seaux capillaires ; quelquefois aussi, 
par suite de ce reflux dans les reseaux capillaires, res- 


cas de medecine legale, comme les mächoires sont forte- 


le coeur et les poumons ; de lä refoulement vers la tete 
de la portion fluide du sang qui est contenu dans V’oreil- 
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forme, si sous le repli de la peau iln’ya pas 
une blessure. 

6°. On considere ensuite la forme, le volume 
de Yabdonıen ‚sa tension, sa renitence, sa mol- 
lesse , sa NHaceidite, l’&tat de lapeau, des stries, 
dles rides , plicatures ou vergettures qui peu- a 
vent se lrouver A sa surface , dans son tissu;. 3 
on examine aussi Yanus, les parties externes = 
de la generation, et sil s’agit de faire des re- 
cherches sur le corps d’une femme, il faut, 
dans quelques cas, apporter une attention par- E 
ticuliereä l’etat © ces organes, a celuidel’om- 
bilic et de la peau qui recouvre la face ante- 4 
rieure de l’abdomen, le haut des cuisses. 2 

Enfin , apres Kate: ces considsrations ei 
quelques autres analogues, sur lesquelles on 
insiste plus ou moins, suivant les circonstan- 
ces, on procede & Pexamen des organes (1) in- 
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serrement de la pupille, röpletion , distension, saillie 
des yeux, qui &taient d’abord ternes et reläches, accu- 
mulation de sörosites dans les ventricules du cerveau, 
'et plusieurs autres phönomenes analogues , consecutifs, ; 









. qui sont les ellets de la mort, et quiil faut par conse-. . 
quent bien distinguer des actions morbides, 


(1) Ce mot, que l’on emploie si souvent aujourd’hui, E 
et parfois si mal & propos, vient du gree organon, qui 
\signifie strictement instrument ; il est specialement 
adopte dans le an et la consideration des Etxes vivans 5 
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rieurs, en suivant Pordre que nous allons 


ediquer. 





jour designer les parties qui servent ou sont propres ä 
«£cuter telle ou telle action, Les anciens anatomistes et 
@deeins n’employaient cette expression que pour de- 
„ner l’ensemble des parties qui servent ou concourent 
vune sensation : aujourd’hut on Iuı a donne plus d’ex- 
ınsion , et on designe les diverses parties du corps sous 

nom d’organes , parce que toutes ont une action qua 
wur est propre, qu’elles sont les instrumens de la vie, 
srvent et concourentä son entretien ; ainsi on dit tr&s- 


Aisen l’oeil est l’organe (instrument), de la vision; la 
ingue est l’organe ou instrument du got; l’estomac est 


organe ou instrument de la chimification ou eonver- 
on des alimens en chyme, etc.... D’apres la situation 


Hess parties, on dit encore tres-bien les organes inte- 


eurs, epigastrigues, abdominaux , thoraciques, ence- 
haliques. Enfin, lorsque Yon considere les parties par 


fapport A leurs fonctions, on peut tres-bien dire les or- 


aanes digestifs, respiratoires et circulatoires, elc. , c’est- 
-dire les instrumens qui servent ä la digestion, ä la 


Mespiration, qui sont relatifs a la circulation. Mais de- 


;gner , comme on le fait si fregquemment , les poumons 
»us le nom d’organe pulmonaire, Y’uterus sous celui 
Vorgane uterin, la langue sous celui d’organe lin- 
rual, etc., c’est choquer toutes les convenances, et 
ıaontrer Fignorance Ja plusgrande du senset de la valeur 


«es mots. En effet, peut-on raisonnablement dire l'in- 


triment des poumons , instrument de l’uterus, de la 
angue, etc,? C'est bien pis encore quand on entend de- 
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8. 11. 
Ouverture du canal rachidien. 


Il est peu de cas de medeeine legale, du 


moins chez les adultes, ou il soit necessaire de E3 


faire V’ouverture du rachis. Cependant, s’il pa- 
raissait qu’une blessure eüt interesse les parties 
contenues dans son canal, on ne peut alors 
signer la peau sous lenom d’organe dermoide; ce qui, 
d’apres le sens litteral des mots, signifie Tinstrument 
semblable au derme ou & la peau. Cependant ces de- 
nominations absurdes, ridicules „se repetent sans cesse, 
"et se trouvent dansle plus grand nombre de nos livres 
modernes; tant il est vrai que les sottises s’accreditent, 
se propagent par lirrsflexion , par Vimitation , et que, 
comme Ya dit ‚Boileau : 


Un sot trouye toujours un plus sot qui l’admire. 


On pourrait encore remarquer Yabus que Yon fait du 
motorganique ; ce qui fait distinguer une vie organique 
des fonctions organiques, comme sil y avait plusieurs 
vies; comme si toutes les fonctions ne dependaient 
pas de la structure, de la disposition ‚ de Vaction des 
organes;. mais ces distinctions subtiles , deja fort an- 
ciennes, mais presentees sous d’autres termes, et en- 
tierement inutiles A la medecine , sont encore trop ala > 
mode; le temps etla raison les xeduiront & leur juste 4 
valeur. e- 
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ks’en dispenser, et.l’on y procede de la maniere 
suivante: 

On couche le corps sur la face sternale ; on 
a place sous ’abdomen quelques billots de bois, 
Jcou mieux un petit sacremplidefoin, depaille, 
‚tun paquetdegroslinge, afın de soulever la por- 
tion lombaire du rachis, d’en eflacer ou dimı- 
ınuer la courbure; ou bien, au defaut de ces 





ımoyens, on place le cadavre en travers sur la 
‚able, de maniere que la tele soit un peu pen- 
‚dante, ainsi quelesmembres inferieurs : alors, 
avec le couteau tranchant, on fait une inci- 
sion transversale, qui de la base d’une apo- 
physe mastoide s’etende a l’autre, en passant 


sur l’occiput, et divisant Jusqu’a l’os toutes les 


parties qui s’y trouvent; on fait ensuite une 
ineision longitudinale, qui, du milieu de Poc- 
eiput, s’etend au sacrum en suivant la ligne 
mediane du corps; puisavec la pointe du cou- 
teau on detache en m&me temps la peau et la 
masse des muscles qui adherent a l’os occipi- 
tal, a la face spinale du rachis, et on les ren- 
verse de chaque cöfe. a 

Apres avoir ainsi decouvert, et dans toute 
son etendue, la portion annulaire des verte- 
bres, on prend une scie que ’on appuie le plus 


- 


pres possible de leurs apophyses transversales, 
et !’on coupe successivement chaque vertebre 
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"en conduisant la scie de bas en haut, c’estä- 
dire, du sacrum a l’os oceipital. Lorsqu’on a 
scie de droite et de gauche l’£paisseur de la 
portion annulaire des vertebres, on detache, 
on enleve aisement en une seule fois la serie 
des apophyses epineuses qui restent attachdees 
et soutenues par des portions ligamenteuses et F3 
quelques faisceaux musculaires, Si, commeil 
arrıve souvent a cause de Yinegalite d’epais- 
seur des parties, quelque point des vertebres 
n’est pas completement sci6, on enacheve la 
separation en appuyant sur l’endroit qui re- 
siste le tranchant du couteau mousse, et en 
ddonnant sur le dos de cet instrumient un coup 
de marteau. Enfin,, dans le cas oı You verture 
pratiquee ne serait pas suflisante pour bien de- 
‚couvrir la gaine ıneningienne, en Vagrandit 
en coupant, A l’aide du couteau mousse el du 
marteau, toutes les porlions saillantes des ver- 
tebres. 2 

Avec un peu d’adresse et a’ habitude, cette 

"preparation n’est hi longue ni diflieile; en la 
faisant, il faut observer s’il n’y a pas dans 
V’epaisseur de la masse musculaire des ecchy- 
moses , des contusions; silm’yapointdefrac- 
ture , de deplacement ou mobilite contre na- 
ture a quelques-unes des vertebres ; si les li- 
gamens qui les affermissent sont dans leur in- 
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1 tegrite, etlorsqu’on a enleve la portion spinale 
ldu rachis, on doit considerer l’etat de la guine 
Iımeningienne, de ses vaisseaux,, du lissu grais- 
sseux qui l’environne ; on ouvre ensuilte cette 


«examiner le cordon rachidien et le faisceau des 
mnerfs lombaires et sacres que on nommait si 


(dans cet examen observer s’il n’y a point A la 
A:surface de cette partie, ou dans l’epaisseur de 
Alla membrane qui la recouvre, une couche 
J«couenneuse,, purulente; sil n’y a point quel- 
J«que ecchymose, quelque Epanchement san- 
|iguin, sereux ou puriforme; quelque entamure 
J«ou autre genre d’alteration qui auraient pu de- 


IlPont pr&cedee. Ici nous devons avertir qu'il 


| 18078688 de sang, et m£me de trouver dans la 
| gainemeningiennedurachis unecertaine: quan- 
\titede serosite limpide, jaunätre ou visqueuse; 
mais, observons-le bien, cet engorgement des 
'veines n’est, le plus ordinairement, qu'un 
‚resultat de la mort, des symptömes qui Pont 
precedee, de la situation dans laquelle lecorps 
‚a et£ conserve. Il en'est de mn&me de l’epanche- 


'se fait A la mort; et sa quantite est plus ou 


"Isgatne meningiennedanstoute sa longueur pour | 


widiculement la gueue de cheval ; et Yon doit, 


iterminer la mort du blesse ou les accidens qui 


n'est point rare de voir les veinesrachidiennes 


ment sereux; ce n’est qu’une exudalion qui 
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moins considerable, suivantla constitution du 
sujet et le temps oü !’on en fait louverture; 
mais ces phenomenes seuls ne doivent point“ 
&treregardescommel’indice d’une commotion, 
d’une violence anterieure. | 


SEahe 
Ouverture du cräne. 


Nous avons suflisamment fait sentir Vin- 
convenance , ladefectuosite des procedes gene- 
ralement adoptes pour ’ouverture du cräne; 2 
nous nous bornerons donc & exposer aussi 
clairement , aussi brievement quil sera possi- k 
ble,, le procede qui, d’apres notre experience, E 
nous a paru le plus propre a remplir Pobjet 7 
que l’on se propose. re 

Apres avoir coupe les cheveux avec des ci- 
seaux, OU mMieux encore avec un rasoir, on 
fait soutenir la t&te par un aide, qui appuie E: 
de chaque cöte une de ses mains sur les ori- : i 
cules ; alors on: fait, dans la direction de la‘ 
‚ligne mediane, et en penetrant jusquwa l’os, 3 
une ineision qui, de la racine du nez, setend 
jusque sur I apophyse&pineusede la cinquieme 
ou sixieme vertebre du cou; on en fait de # 
möme une autre qui, du bord posterieur et E 
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superieur d’une oricule,, passe transversale- 
ment sur le sommet de la tete, et se termine 
a lautre orieule; on detache ensuite prompte- 
ment et jusqu’a l’os ces quatre lambeaux par 
leur angle superieur ; on les abaısse,, et on les 
laisse attaches par leur base; puis, en glissant 
lalame du couteau sous la portion des muscles 
temporo-maxillaires qui adherent au cräne, 
on les söpare et on les laisse tomber sur l’ar- 
cade zygomatique; on detache de m&me avec 
lapointe du couteau tous les musclesimplantes 
sur l’os oceipital, sur la portion cervicale des 
premieres vertebres du cou, et on rejette sur 
le cöt& ces masses musculaires. 

Apres avoir ainsi depouill& le cräne de toutes 
les portions charnues qui y adherent,, il faut 
y faire avec la scie une coupe circulaire; mais, 
pour bien remplir l’objet qu’on se propose, il 
ya plusieurs conditions importantes : 1°. cette 
coupe ne doit entamer ni la meninge nile cer- 
veau; 2°. la portion sciee doit &tre enlevee sans 
effort, sans ebranlement; 5°. enfin la coupe 
doit &tre telle, que l’on puisse decouvrir faci- 
lement toutes les parties de l’encephale; et on 
y parvient de Ja maniere suivante: 

On fait d’abord sur le cräne, avec la pointe 
du couteau, une trace lögere qui, du milieu 
de l’os frontal et un peu au-dessus des bosses 


7 
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surcilieres (ce qu’il importe de bien observer 
pour ne pointarriver dans les sinus frontaux), 
’&tende circulairement autour du cräne, en 
passant sur los occipital, un peu au-dessous 
desarcades superieures. Alors on applique dans 
la direction de cette ligne quätre couronnes de 
tr&pan , egalement distantes ’une de l’autre: 
deux sont placees au-devant, l’une a droite, 
Yautre & gauche, sur le bord de Pos frontal 
qui 8’artieule avec le parietal; les deux autres 
sont placees en arriere, pres ’angle mastoidien 
de l’os parietal. Lorsque avec la couronne de 
trepan on a detache et enleve une portion de 
los, on passe successivement par chacune de 
ces ouvertures la lame mince et flexible du 
couteau: mousse; on la glisse, on la pousse 
dans differentes directions pour decoller la me- 
ninge ; on scie ensuite le cräne, en suivant la 
ligne circulaire qui a d’abord ete tracee; et si 
quelques portions d’os n’avaient point ete at- 
teintes par la scie, on les detruit facilement en 
passant dans la coupe de la scie un coin ou la 
lame du couteau tronque, que on frappe le- 
gerement avec le marteau, et aussitöt la ca- 
_lotte ou partie superieure du cräne tombe, ou 
bien on l’enleve sans effort et sans alterer l’or- 
gane, soit avec les doigts, soit avec un.levier. 
* Mais, pour bien decouvrir le eerveau, le 








\ 
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cervelet, en suivre toutes les parties, pour 
pouvoir surtout en examiner la base, il faut, 
par une autre coupe, enlever la plus grande 
portion de l’os oceipital,, ainsi que la portion 
spinale des cing ou sıx premieres vertebres du 
cou. Pour cela, on trace de chaque cöte du 
cräne, avec la pointe du couteau, une ligne 
oblique qui, de l’angle mastoidien des parie- 
taux, sedirigeala hauteur du condyle de l’ocei- 


pital, sur les parties laterales et un peu pos- 


terieures de l’atloide et des autres vertebres du 
cou: on decolle ensuite la meninge avec le cou- 
teau mousse; puis avec la scie, quiil faut con- 
duire legerement, a cause de l’&paisseur inegale 
du <cräne dans cette region; on suit la ligne 
oblique que l’on a tracee ; on acheve, Jil est 
necessaire, la coupe des os avec le coin ou la 
lame tronquee, et l’on forme ainsi un segment 
osseux triangulaire, dont le sommet obtus re- 
pond au trou occipital; et en prolongeant la 
coupe sur la portion spinale des cing ou six 
premieres vertebres du cou,, en decouvre la 
partie superieure du cordon rachidien. 

Ce procede, plus longa decrire qu’a execu- 
ter, peut ä la rigueur suflire dans tous les cas; 
cependant il nous parait convenable de le mo- 
difier dans quelques circonstances. Par exem- 
ple, sil y avait au eöld droit de la tete, con- 


- 
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tusion, plaie, fracture, enfoncement, ou quel- 
que autre alteration qui püt faire presumer un 
&panchement de sang entre le cräne et la me- 
ninge, une collection de pus ou de sang, soit 
dans le ventriceule droit du cerveau, soit dans- 
le tissu de cet organe, alors, pour en determi- 
ner d’une maniere plus precise le siege , l’eten- 
due, il conviendrait de n’enlever d’abord que 
la partie gauche du cräne, etdeconserver toute. 
la partie droite dans son etat d’integrite. Pour 
cela, apres avoir fait une incision cruciale aux 
tegumens et les avoir detaches du cräne, on 
ferait avec la scie‘ une coupe semi-circulaire, 
qui commencerait au milieu de J’os frontal 
pour se terminer vers le milieu de l’os occi- 
 pital; puis avec la scie, on ferait, dans la di- 
rection de la ligne mediane , une coupe longi- 
tudinale qui commencerait a l’os frontal pour 
‚se terminer a Pos occipital. En enlevant cetie 
tranche ou segment osseux, on aurait une ouU- 
verture assez grande pour detacher et enlever 
Sacilement toute Ja partie gauche du cerveau, E 
examiner ensuite dans sa position naturelle la 2 
‚partie droitedecet organe, etreconnaltre d’une 
maniere precise ’etendue, le mode de son alte- 

ration. ; rag arg? 
‚Si nous supposons actuellement que la bles- 
sure estau front, il conviendrait alors de n’en- 


_ 
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lever que la partie superieure et posierieure 
du cräne, afin de conserver dans son e£tat toute 
la region frontale;; et pour cela on ferait deux 
coupes au cräne, l’une transversale, qui, de 
la region temporale d’un cöle, s’etendrait a 
Yautre en passant sur le sommet du cräne; 
Pautre, semi-eirculaire, qui de l’os occipital 
s’etendrait a droite et a gauche aux deux re- 
gions temporales,, et se r&unirait aux extre- 
mites de la coupe transversale ; ce qui forme- 
rait une grande ouverture par laquelle on pour- 
rait facilement parvenir jusqu’au foyer de Yal- 
teralion. 

On peut ainsi, et suivant les circonstances, 
modifier de differentes manieres la coupe du 
cräne; mais quelles que soient lesmodifications 
que l’on adopte, il est toujours necessaire, 
avant de scier le cräne ‚ d’appliquer a une dis- 
tance convenable quelques couronnes de tre- 
pan, afın de detacher ou decoller la Dieningg; 
et de pouvoir enlever la voüte du cräne sans 
effort, sans alterer l’organe,, sans rompre les 
vaisseaux qui sont ramifies & sa surface. 


DOM. CONSIDERATIONS 
; S. IV. 
Ouverture du thorax. 
Dans les cas ordinaires , nous faisons en 


imäme temps, par une seule coupe, ! ouverture 
du’ thorax et de ’abdomen. Pour cela, nous 


faisons aux tegumens une grande incision de 


forme elliptique, qui commence par une ligne | 
courbeälapartiesuperieuredusternum,un peu 
au-dessons des clavicules, se prolonge de cha- 
que cöte sur le thorax pour arriver pres lextre- 
mite de la quatrieme cöte asternale, et qui de 
ce point se confinue en ligne droite & l’epine 
superieure et anterieure deVilium , puis gagne 
les Aines en se contournant, et se termine de 
chaque cöt&äla basedela branche suspubienne. 
Apres aveir trace avec la.pointe du couteau la 
'forme de cette ineision,, qui ne comprend E 
d’abord que la peau et le tissu graisseux, on 
passe une seconde fois instrument dans la li- 
gne tracee sur le thorax,, pour couper d’un 
seul coup V’epaisseur des muscles qui recou- 
vrent cette partie; puis , avec une scie que on 
place dans incision, en la dirigeant de basen 
haut, on coupe successivement toutes les.cöles, 
ä Vexception de la premiere el des deux der- 
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nieres : alors il ne reste plus qu’a donner un 
{rait de scie pour diviser transversalement le 
sternum. Cela fait, on saisit avec deux doigts 
la partie superieuse des tegumens du thorax ; 
on souleve le sternum,, et de l’autre main on 
coupe, on detache avec la pointe du couteau 
toutes les adherences de la portion anterieure 
du mediastin. En continuant ainsi de tirer en 
| haut le sternum,, on coupe les adherences du 
! diaphragme a la portion du lambeau ‘que l’on 
souleve; puis successivement, et en suivant 
lalıgne Ki acee aux tegumens,on coupeadroite 
et a gauche les parois musculeuses de l’abdo- 
men, et lona ainsi un large et long lambeau 
elliptique qui ne tient plus qu’aux pubis par 
une de ses extr&emites, ei que l’on renverse sur 
les pieds du cadavre. Par cette preparation, 
qui parait d’abord complexe, mais qui est tres- 
Jacile a executer, on apercoit d’un coup d’ceil 
les visceres du thorax et de l’abdomen dans 
leur position , on en saisil exactement les rap- 
‚ports, et l’on peut facilement les decouvrir 
-dans toute leur &tendue, les suivre dans leur 
contour, et faire toutes les recherches propres 
‚a determiner leur structure ou lenrs altera- 
‚tions, 

Quoiquece proced& soit tres-commode „tres- 
‚avantageux, ei puisse convenir dans tous les 
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cas, cependant, lorsqu’il s’agit d’une recher- 
che de medecine legale, nous preferons dene 
passeral’ouverturedel’abdomen qu’apresavoir 
fait celle du thorax et du cou, etony procede 
de la maniere suivante: 

Apresavoir fait, dans la direelion de la ligne 
mediane, une incision longitudinale qui, de 
la partie superieure du sternum se termine & 

"la base de son appendice abdominal, que Yon 
appelle communement cartilage xyphoide ‚on. 
en fait deux autres de chaque cöte, Fune su- 
perieure transversale , qui suit la direction de 
la clavicule et se termine pres son extremite 
acromienne ; Pautre, inferieure, qui, de la 2 
base de l’appendice abdominal du sternum,, 
suit le contour cartilagineux des cötes, et se 
termine pres Pextrömite saillante de la qua- 
trieme cöteasternale. On detache awec la pointe 
du couteau ces deux larges lambeaux , dans 
lesquels on doit comprendre tous les muscles 
qui recöuvrent la face anterieure du thorax. 
En faisant cette dissection , qui est facile et 
doit &treitres-prompte lorsqu’on a un peud’ ha- 
bitude,‚on observe s'iln’y a pas , dans l’epais- 
seur des parties que Yon detache, quelques 
vestiges de contusions ou de violences ;' et si 
ces recherches se font sur une femme, on exa- 

* mine \sil n’y a point quelque alteration aux 
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mamelles. Apres avoir disseque& les deux lam- 
beaux, que Yon renverse sur les cötes, on 
scie, comme il a ete indique plus haut, les 
| :cötes et le sternum; puis on souleve le ster- 
|ınum, on le renverse de haut en bas sur Pab- 
domen , et on le fait assujettir dans cette situa- 
tıon par la main d’un aide. Alors on procede 
a l’examen des visceres contenus dans le tho- 
rax; et, pour le faire avec ordre,, on considere 
d’abord l’etat de la plevre et des poumons, on 
introduit sa main dans la cavit&e du thorax 
pour soulever les poumons, en voirlesommet, 
la base et leur portion dorsale,, ainsi que le 
diaphragme; et lorsque Fon souleve le pou- 
mon gauche, on examine la portion dorsale 
du mediastin, on y fait une longue incision 
pour Pe V’oesophage, l’aorte, reconnal- 
tre Petat de ces parties; enfin on- Tevient en 
devanty pour examiner successivement le peri-. 
‚carde , lecoeur,, ses oreillettes, ses ventricules, 
ses gros vaisseaux; on ouvre ces diförentes 
parties; on considere leur forme, l’etat du 
sang; Ja couleur de leur face interne ‚ qui, a 
la suite de quelgties maladies, est, d’apres de 
nombreuses exp6riences, souvent d’un rouge 
fonce et quelquefois brunätre (r). Si, en fai- 

(1) Cette couleur rouge, brunätre , plus ou moins 


J 
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sant l’ouverture du ihorax, on y trouve du 
sang epanche& et coagule, on l’enleve d’abord; | 
on absorbe , on recueille celui qui est fluide 
avec une eponge fine, que l’on exprime dans 
un vase, alın de pouvoir en determiner la 
quantile, et decouvrir le vaisseau qui lui a 
donne issue ; on recueille, on abstergede meme — 
avec une eponge les autres fluides qui pour- 4 
raient eire Epanches. ; 

Avantd’introduire la.main dans la cavite du 
thorax , il convient de couvrir le bord de la 3 
coupe des cötes par le pli d’une serviette, afın # 
‘de ne point s’excorier les doigts; pelite pre- 


een 


intense, se rencontre non-seulement & Vinterieur des 
veines caves, de leur sinusou oreillette , des ventricules 
du coeur; mais souvent encore nous Yavons observee 

danslesdifferentes ramifications des veines des membres, 
des visceres, et m&me dans les troncs arteriels qui con- 
tenaient du sang ; quelquefois aussi cette coloration n’est 
point bornee a la membrane interne des veines; mais 
elle p6nötre leur epaisseur , se repand a leur face ex- 3 
terne, et forme.ä leur pourtour. une ligne ou strie qui 3 
les accompagne dans leur trajet, et semble les dessiner. 
"Dans ces differens cas, le sang parait dissous ; ilestnoi- 
_rAätre et fluide , ou bien il ne forme qu’une sorte de gelee 

peu consistante qui difflue facilement par la plus legere 

pression. Il nous paralt done que cette coloration des 
_ parois'vasculaires depend essentiellement du genre de 
mort ‚ d’une alteration partieuliere du sang qui trans- 







SUR L’OUVERTURE DES’ CADAYVRES. 107 








“aution necessaire pour le medecin, surtout 
korsqu’il fait Pouverture d’un sujet mort depuis 
1 yuelque temps, ou atteint d’une maladie pu- 
Il faut aussi, lorsque l’on coupe transversa- 
Niement le sternum, ne point enfoncer la scie 
trop profondement, ne point la placer trop 
pres des clavicules, afın de ne point entamer 
nquelques grosses veines, qui sont a peu de 
distance de la face interne de cet os; mais la 
plus legere attention ssuffit pour cet in- 
cconvenient. 

I si yavaitaun des cötes du thorax fracture 





Nssude & travers leurs porosites, en pendtre ‚en imbibe le 
Attissu. Aussi cettecoloration des parois veineuses s’observe 
ssouventä la suite des fievres adynamiques, de quelques 
‘especes de mort subite, de toutes les affections dans 
\lesquelles le sang reste fluide. On l’observe d’une ma- 
ıniere plus marqu@e encore dans ces differens cas, lors- 
‘qu’on ne fait P’ouverture des corps que plusieurs jours 
‚apres la mort, et lorsque la putrefaction est parvenue 
'Aun certain degre. Il ne faut done point, ainsi que l’ont 
| fait quelques-uns , regarder comme un resultat et une 
| preuve de l’inflammation cette teinte rouge et brunätre 
‘ des veines que l’on trouve si souvent dans les cadavres; 
| nous pensons au contraire qu’elle est un effet de la mort. 
' Des recherches, des exp6riences particulidres que nous 
‚ avons faites semblent ne laisser aucun doute sur ce point; 
mais il serait trop long de les rapporter ic, 
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de quelques cötes, plaie penetrante, au lieu 
de faire Pouverture telle que nous venons de 
Vindiquer, il conviendrait d’y proceder de la 
maniere suivante: 

Apresles incisions preliminajres, etavoirde- 
tache les chairs qui recouyrent les parties ante- 
rieure et laterale du thorax , on coupe les cötes 
du.cöte sain avec lascie, que l’on dirige oblique- 
ment de Ja seconde A la huitieme; puis, avec le 
scalpelcourb£&en serpe, on coupe preslesternum 
les cartilages de la seconde , Lroisieme , quatrie- 
me, cinquieme, sixieme et seplieme cötes; et 
avec la pointe du scalpelonacheve de separer en 
haut ce large segment, que l’on renverse du 
- cöte de l’abdomen pour examiner l’etat de ce 
cöte du thorax : on procede ensuite de la meme 
maniere a l’ouverture de lautre cöle; on exa- 
mine les parties qui y sont contenues; on en 
note les alterations :-apres cela, pour comple- 


ter l’ouverture du ihorax, on ae un trait 


de scie A la partie superieure du sternum, et 
l’on renverse: cet os sur l’abdomen. 


En faisant Pexamen. des visceres du thorax, u 


il est necessaire de remarquer la couleur des 


differentes parties des poumons , parce gae ® 


cette observation peut servir a indiquer la a 
tuation dans Jaquelle le sujet est mort;; ainsi, 
il est rest couche sur le dos, la portion dor- 


# 
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sale des poumons est gorgee de sang qui s’est 
arrete dans les vaisseaux, et pr&sente une cou« 
leur brunätre; sı au contraire il est mort cou- 


4 chesurla face TR ou sternaledu thorax, 





l’engorgement, la couleur brunätre des pou- 
mons, se remarqueront a la face sternale de 
ces organes; est-il mort couche sur le cöte droit, 
le poumon de ce cöte aura une couleur plus 
fonc&e que lautre. Enfin, sl &tait mort sus- 
pendu par le cou, les poumons, €galement en- 
gorges dans touteleur etendue, pr&sehteraient 
une couleur plus brune A leur base ou face dia- 
phragmatique. On ne doit cependant point, 

d’aprescetteseuleobservation ‚attester positive- 
mentquele sujet estmortdanstelleontellesitua- 
tion. Eneffet, sion achange l’attitude du corps 
avant que la mort soit complete, et pendant 
‚que le sang conserve encore sa chaleur, sa flui- 
.dite et une partie deson mouvement,, !’engor- 
gement et la couleur brunätre auront lieu a 
la partie des poumons.qui e&tait la plus infe- 
‚rieure, lorsque le corps s’est entierement re- 
froidi. On ne peut done, d’apres cette seule 
observation,, decider afirmativement, qu’au- 
tant que l’on sera assure que l’on n’a point 
‚change Vattitude du corps. I] faut remarquer 
aussi que l’engorgement et la couleur brune 
d’une partie des poumons sont peu sensibles 
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si le sujet a perdu une grande quanlile de 
sang. | 


SV. 























Ouverture de la bouche , du larynx et de la 
trachee artere. 


‚Souvent il est necessaire, surtout dans les 
cas d’empoisonnement, de suffocation ou de 7 
strangulation,, de quelques especes de blessu- 
res (1), d’examiner avec soin l’etat de la bou- k j 
che,du pharynx, de l’®sophage, de la trachee- ; 
artere. Quelques-uns, pour cet objet, fendent 
la bouche jusquw’aux oreilles, coupent P£pais- 4 
seur des joues, depouillent les branches de P 08° 
"maxillaire, des muscles qui Pentourent ; puis E 
le luxent en avant, Varrachent et le separent E 
en coupant de tous cöl6s pour parvenir jus- 





(1) Blessure. Expression collective ou generique 
adoptee en medecinte legale pour designer toute espece 
d’alteration ou affection locale , qui est Veffet d’un coup, 
d’une percussion , d’une violence exterieure ; ainsil’on 
comprend sous cette denomination, les plaies, frac- 
tures , luxations , contusions, excoriations ‚ ainsi que 
les ecoehymoses qui sont produites par un coup, une E 
chute; et on peut trös-bien dans la procödure, et meme 
dans les preliminaires et les conclusions du rapport, 
employer cette expression pour designer l’ensemble des 


\ f % 
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j ywau pharynx. Mais cette manoeuvre longue 
jet grossiere nous parait fort inconvenante:en 
‚sffet, on detruit les rapports de la face, qu’il 
\importe quelquefois de conserver ; souvent 
aussi on altere la veritable disposition des par- 
lies que /’on ayait tant d’inter&t a bien recon- 
naitre. Nous proposons donc le procede sui- 
Per; que nousa avons en fois nplorn ; 


RER a übe les ee 

Apres avoir assujetti et dispose la tete de 
maniere que la partie anterieure du cou soit 
bien tendue et allongee, on fait dans la direc- 
ion de la ligne mediane une incision longitu- 
AHinale qui divise l’epaisseur de la levre infe- 
rieure , ’etende jusqu’au sommet du sternum; 
kon en fait une autre qui suive le contour de 

ia base de l’os maxillaire , puis, avec la pointe 





hölessures ; mais dans le corps du rapport et dans la des- 
sription des diflerentes alterations reconnues par la 
visite, on ne doit jamais s’en servir; chaque espece de 
Iblessure doit &tre determinee d’une maniere precise par 
He nom distinctif qui lui est propre, \ 
Quelquefois aussion donne, parmi le peuple, lenom 
\de blessure al’hemorrhagie, ou autres circonstances ac- 
cidentelles qui determinent l’avortement ou accouche- 
ment avant terme; mais cette acception triviale ne doit 
jamais &tre employ6e par le medecin. 


ze 
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du scalpel, on d&tache en m&me temps la peau. 
et les fibres du muscle sous-cutand qui y sont 
adherentes, et Yon continue cette dissection. 
 jusqw’a ce que l’on soit parvenu aux parties la- 
16rales du cou. Apres avoir ainsi mis a nu la 
rögion anterieure du con, observe et note s’ıl 
n’y a pas des ecchyımoses ou autres vestiges de 
violence, il faut scier ’os maxillaire sur la 
ligne mediane, ce qui le divise en deux por- 
tions egales, que l’on Ecarte en coupant succes- 
sivement toutes les parties qui adherent a sa 
face interne. En continuant cette .dissection , 
qui nest point difficile‘, sı un aide intelligent 
tient &cartees les deux pieces de l’os masillaire, 
on abaisse la langue et ses annexes, on pat- 
vient a listhme du gosier, on coupe de chaque 
cöt& les piliers du septum staphylin ; on de- 
couvre toute ’&tendue du pharynx; onen exa- 
mineletat, eten prolongeant Pineision en bas 


et sur les cötes, on trouve facılement Yoso- 


phage ; et comme le thorax a deja et& ouvert, 
on peut suivre ! oesophage, s’il’ est necessaire , 
dans son trajet sur le corps des vertebres du 
dos jusqu’au diaphragme. ß 
Pour examiner le canal aerien ‚il faut d’a- 
'bord separer la thyroide , neltoyer etabsterger 
avec une eponge le sang qui serait.röpandu 
sur la trachee-artere ; puis, avec la pointe du 


s 
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couleau, on y fait de basen haut une incision 
longitudinaleque Pon prolonge jusqu’äl’hyoide 
en divisant le larynx. Enfin, s’il est necessaire 
d’examiner les bronches , on coupe de chaque 
cöte, avec un trait de scie, une portion de la 
clavicule etde la premiere cöte; on enleveainsi 
ia portion restante du sternum , les veines sous- 
jacentes; et apres avoir absterge le sang, on 
prolonge l’incision de la trachee-artere jus- 
qu’aux bronches,, que !’on peut suivre encore 
dans le tissu pulmonaire. 


Meat 
Öngerime de Pabdomen. 


- Nous avons deja indique en grande partie 
(S-IV) le procede qu/il convient d’employer 
pour faire en m&me temps Touverture du tho- 
rax.et de ’abdomen ; mais, si l’on s’estborne, 


comme nous l’avons conseille, a ne faire d’a- 


bord que l’ouverture du thorax,, il faut alors 
prolonger de chaque cöt& Pincision qui avait. 
ele terminee pres l’extr&mite de la quatrieme 
cöte asternale ; ainsi’, en partant de ce point, 
on dirige !’incision a la crete de P’ilium ; et de 
la on la continue en contournant un peu au- 
dessus des aines jusqu’a la branche sus-pu- 
; 8 
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bienne ‚ol elle se termine. On saisit ensuife 
le segmentsternal du Ihorax, que l’on souleve 
fortement; on coupe d’ahord les porlions du 
diaphragme qui sont implantees a ce segment, 
puis, alternativementä.droite et agauche, PE- 


paisseur des parois musculeuses de ’abdomen,.. 


ainsi que le cordon ombilical du foie; et, en 
renversant ce grand lambeau sur les cuisses du 
sujet „on apergoit-toule V’etendue de la cavite 
abdominale. es 
Apres avoirjel& un coup d’oeilsurl’ensemble 
etla posilion respective des differens visceres, 
‘| faut les examiner avec ordre, et successive- 
nent les uns apres les autres. On commence 
d’abord par. les visceres epigastriques ; mais 


comme le diaphragme forme du cöle de labdo- 4 


men une concavite qui les. yelient, les bride et 
les couvre en parlie, il convient de faire, au 
bord anterieur du diaphragme ‚une incision 
que Pon dirige obliquement a gauche ; apres 
" gette ineision , qui ne doit pas exeeder 60 a 80 
millimetres , on releve le bord costal du foie 


pour apercevoir sa face concave, ainsi que la 


yesieule biliaire, et une partie de l’estomac ; 
on appuie ensuite la.main sur l’estomac pour 
le deprimer, Yabaisser un peu, observer sa 
situation, qui west pas transversale ou hori- 
zontale , comme on le ditcommunement, mais 


‘ 





P 
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oblique de haut en bas, et de telle maniere, 
qu’une porlion de sa grosse exir&emite est lou- 
jours appuyee contre le diaphragme. En con- 
tinuant a deprimer l’estomac et en le portant 
A droite, on apercoit une partie de Ja rate; 
"on souleve ensuile l’&piploon gastro - colique, 
elapres avoir fait une incision convenable pour 
voir le pancreas, la face poslerieure de l’es- 
tomac , onlerenverse du cöle du thorax ; alors 
on examine lecanalintestinal ; on en suit exac- 
tement toutes les circonvolutions; puis on de- 
jette , on renverse sur le cöle droit du corps le 
paquet de l'inteslin pour apercevoir le mesen- 
tere, et, s’il est necessaire, on y fait une inci- 
sion longitudinale pour reconnaitre l’etat des 
vaisseaux situes sur le corps des vertebres lom- 
baires; enfin on passe A l’examen des capsules 
surrenales,, desreins, des ureleres, dela vessie 
et des organes genilaux , tant internes qu’ex- 
ternes, 

Nous ne nous arreterons point ä decrire les 
procedes particuliersqu’il convient d’employer 
pour decouvrir les differens visceres et en re- 
connaitre l’etat. Nous remarquerons seulement 
que, Pabdomen eiant le siege d’un grand nom- 
bre d’affections, il faut apporter dans son exa- 
men beaucoup d’exactilude et de circonspec- 
tion; cela est surtout tres-necessaire sil y a 
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indice ou soupgon d’un poison porte dans l’e3». 
tomac ou introduit par Yanus. Dans ce cas, 
apres avoir observe& et nole soigneusement l’etat 
exterieur des organes, « ON fait a la partie su- 
» perieure de l’oesophage deux fortes ligatures 
» bien serrees, et separees d’environ deux de- 
„ cimetres : on place de semblables ligatures 
» sur le rectum et sur le cordon des valsseaux 
» et canaux qui se lrouvent a la face intes- 
» tinale ou concave du fuie, et, apres avoir 
» coupe entre les deux ligatures que l’on a 
faites, on d6tache , on enleve avec precau- 
» tion Y’eesophage, Y’estomac et la masse intes- 
» tinale, que l’on place sur un drap propre et 
'» plie en plusieurs doubles. Alors on examine 
» de nouveau la surface des parties; on lab- 
» sterge avec une eponge (1); on ouyre dans 
» toute sa Jongueur Poesophage et Yestomac; 
».on reeueille dans un vase de verre ou de 


S 


a 
(4) Tant de precautions paraissent minutieuses, mais 
‚elles sont absolument necessaires pour eviter toute 
erreur. En faisant l’ouverture d’un cadavre, on posa 
nögligemment l’estomac sur un sable fin et quarizeux, 
et des gens peu attentifs qui firent ensuite l’examen de 
ce viscere et des substances que Yon en avait tirees, y 
ayanı trouve quelques mol6cules quartzeuses, attribue- | ä 
rent la mort a un empoisonnement cause par le er En 


en poudre. j 
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» faience les liqueurs ou subslancesquis’y trou-- 
» vent, etl’on examine avec beaucoup de soin 
» P’etat de lamembraneinternede ces visceres; 
» on ouvre de m&me les diverses parties du 
» canal intestinal, et on reeueille dans des 
» vases separes les fluides qui s’y trouvent; 
» enfin il convient de laver la cavite de ces 
» visceres avec de l’eau distillee, pour enlever 
» toutes les parties solubles qui s’y trouvent 
» ou adhereraient a leur surface , et ’on con- 
» serve separement.celte liqueur des lolions 
» pour proceder ensuile A son examen par les 
» moyens convenables. » (Extrait des Consul- 
tations medico - legales , sur une accusation 
d’empoisonnement, page 151. ) 

Mais si, comme il arrive quelquefois „les 
parois det estomac ou de l’intestin ont ete gan- 
grenees,, rongees, perforees , etontlaisse &chap- 
per dans er les fluides ou substances 

-quils contenaient, il faut recueillir avec soin 
ces diflerentessubstances , lesabsorberaveeune 
eponge que l’on exprime dans un vase; on fait 

_ ensuite des ligatures au-dessus et au-dessous 
des perforations; puis ‘on separe, on enleve 
comme ila&ledit, toule la masse intestinale, 
pour proceder plus exactement A un examen 
nlterieur. | 


De 


— 


DZ 
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S + Ve; 


_Maäniere de recueillir, de rediger les observa- 
tions faites a l’ouperture d’un cadavre. 


Celui qui est charge (1) par un tribunal, ou 
autre autorite competente, de faire Pouverture 
| 
-(1) Depuis quelques annees on a’ imagine, et sans 
doute comme titre d’honneur et de distinction, d’ap- 
peler medeein-legiste celui qui est charge des visites et 


rapports relatifs a diflörens cas de medecine legale; et 


ceite d&nomination nouvelle a et€ bien vite accueillie 
par la foule nombreuse des imitateurs et compilateurs, 
toujours empresses a repeter sans. examen ce que les 
autres ont dit; mais elle nous parait inexacte et Incon- 


venante. En eflet, on appelle Zegiste celui qui etudie 2 


les lois, qui sen occupe essentiellement, et en quelque 


sorte exelusivement; mais le medecin a bien d’autres 
genres d’etudes et d’occupations. Le magistrat qui. 3 
nomme uın medecin pour la visite d’un blesse ou d’un 
cadavre ne le consulte point sur Y’interprötation des lois 3 
ni sur le mode de leur ex&cution; il Iui demande seu- 
loment de döterminer, d’apres Y’observation et les prin- 


cipes de son art, la nature des blessures, les causes po- 3 
sitives de la mort, les consequences directes du fait 
Koumis A son examen ; SEs r&ponses doivent done ötre 
fond&es uniquement sur les connaissances medicales, et 
il doit les posseder A un haut degre. Le mödeein qui, 2 


pour se livrer a l’etnde des lois 'humaines , nögligerait 





n. 
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d’un corps pour constater la nature, Je siege 
d’une aflection,, prononcer sur lü cause de la 

“ mort, doit ötre penetre de Pimportance, de la 
diffieulte des fonctions qui Jui sont conliees; 
et conıme ses observations et les consequences 
quiil en deduit doivent avoir la plus grande 
influence sur les suites, il doit Eire calme au 
milieu du trouble et de J’agitation qui P’envi- 





la pratique ‚lexercice de son art serait assur&ment peu 
propre ä r&pondre aux vues du magistrat; au hieu de 
s’attacher ä l’objet simple de sa mission, on verrait (et 
deja on en trouye quelques exemples) notre medecin- 
legiste, dont Ydme sensible et genereuse est toujours 
‚alteree d’amour et de justice, s’eriger en juge, en 
avocat, ot meme en lEgislateur ; interpreter les faıts 
Asa maniere, les comimenter, les discuter , les obscurcir 
par ses raisonnemens , ses suppositions, ses distinctions, 
ses subtilits, et, plus. oceupe de l’etude des codes de 
lois que des procedes de Yart et des phenomenes des 
maladies, on le verrait, malgre sa vaste Erudition et 
ses idees sublimes de perfectionnement, souvent fort 
embarrasse sur les moyens d’examiner, de constater les 
diverses alterations et d’en tirer des consequences pre 
eises. Sans doute il convient A tout homme sage de con- 
naitre les lois de son pays, et surtout celles qui, concer- 
nent son tat, ses fonctions; mais laissons aux juriscon- 
sultes le soin de les &tudier ‚ de les interpreter; qui 
_ trop embrasse, mal &treint ; sachons' nous borner , ne 
cherchons point ä &tendre notre science au-delä de ses 
veritables limites; et quoique, dans plusieurs cas, les 





. 
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ronnent, sourd a la elameur publique, aux 
raisonnemens vagues, aux conjJectures hasar- 
dees, parfois dennees de fondement, que se 
permet si;souvent le vulgaire. Inaccessible aux 
'passions , aux prejuges, l’expert ne doit voir i 
que son objet; il doit ’examiner attentivement 
et sous toutes les faces; rien,enfin ne doit le 
distrairedansses recherches, rien ne doit echap- 
per & ses considerations. 
Il convient donc d’ecarter de ces op6rations 
la foule importune des curieux, quitroublent 
et fatiguent par leurs colloques, leurs ques- 
tions indiscretes, leurs raisonneniens prema- 
'tures, ei de n’y admettre que les personnes 





connaissances medicales soient d’une necessite absolue 
pourl’administration de la justice ‚ elles n’en sontqu’une_ 
partie accessolre ; et dans J’etat actuel de. ‚notre legisla- 


tion, les fonctions du medecin expert se. 'bornent etdoi- 


vent se borner 3 a eonstater un point ou eirconstance de 
faıt,.a prononcer- sur une question d’art et de science; 
elles n’ont done qu’un rapport fort indirect A Vappliea- 
tion , Al’ex&cutıon des lois , A la question de droit; ainsi 
la qualification de Zegiste dont on veut gratifier le me- 


decin ne lui convient pas plus qu’a tout autre expert E 


charg& par le magistrat d’un objet litigieux. D’ailleurs 
le veritable medecin est assez grand, assez recomman- 
dable par ses qualites, par!’ &tendue de ses connaissances, 
par les services journaliers qu’il rend A la socidt&, pour 


n’avoir point besoin. d’aucun titre etranger a son att, 
i 








SUR L’OUVERTURE DES CADAVRES. 121 
ı wecessaires. Quelque allentif que soit expert 
ı dans le cours de son operation, il ne doit point 
‚se fier entierement A sa memoire ; mais il con- 
vient, pour ne laisser rien echapper, qu'il 
marque aussitöt avec un crayon, et en quel- 
ques mots abreges, la situation , la forme , la 
nature des alterations qu’il rencontre successi- 
vement ; et lorsque toules ses recherches ana- 
tomiques sont terminees, il verifie sur le sujet 
meme lexaclilude des notes qu’il a prises, il 
les dispose dans un ordre convenable, y ajoute 
les Eclaircissemens,, les details necessaires pour 
caracleriser et bien faire connaitre les diffe- 
renteslesions observees dans lavisitedu corps; 
enfin il soccupe de la redaction du rapport. 

Pour repondre completement a l'intention 

des trıbunaux, le rapport ( comme il est re- 
commande& p. 30 des Obserpations chirurgico- 
legales) doit toujours presenter trois parties 
distinctes et dans un ordre constant. 

La PREMIERE PARTIE, qui n’est en quelque 
sorte qu’un protocole ou formule d’usage et 
commun'a tous ces acles, contient les noms, 
titres et qualites principales de Pexpert ; Pin- 
dication da jour, de l’heure, du lieu de la 
visite, de Yautoril& qui Pa requise, de Vatli- 
_ tude ou situation , de l’etat extörieur ou appa- 
rent dans lequel on a trouye le sujet, des 
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objets qui ’environnent; et l’on y ajoute une 


courte exposition des eirconstances accıden- 


telles ou accessoires que P’on a pu recueillir, 
en se bornant & celles qui sont essentiellement 
relatives a P’ötataactuel, et qui peuvent servir 
a determiner le jugement de ’homme de lart, 


hen faire connaitre les motifs. Ainsı cette ex- 


position doit &ire simple, courte, precise, et r 
ne doit pas comprendre ces.propos vagues, 2 
ces plaintes exagerdes, ces conjectures hasar- 2 
dees que font si souvent les assistans ou les k 
personnes interessdes. iR 

La seconpE PARTIE du rapport (visum et 1 
repertum des anciens Lalins) doit comprendre 
la description , la reconnaissance de l’etat du 3 
sujet, des diverses alterations ou l&sions que 
Yon yarencontrees. Ici il faut apporter l’exac- 3 
-Aitude la plus grande; il ne sufit pas, comme 
--on s’en contente trop ordinairement, d’enon- 
cer le genre des blessures, ou d’en indiquer 
vaguement le nombre, la forme, la situation 4 
et l’etendue ;! mais, pour ne laisser aucune 7 
incertitude, ıl a ajouter par quel pheno- 4 
nene sensible on a reconnu telle ou ielle affec- 
tion, par quel moyen on s’en est assure ; par 
'exemple, on ne doit pas se borner & dire que 
on a trouve sur la partie laterale gauche du 
thorax une contusion de la largeur de quarante 2 








SRR L’OUVERTURE DES CADAYRES. 125 
ı centimetres surquatre-vingts delongueur;mais 
il faut ajouler : « Cedont nous nous sommes as- 
"sures en faisant a cette partie une incision qui 
nousa fait reconnaitre sous la peau une infiltra- 
tion de sang dans le tissu graisseux , dans l’e- 
paisseur des muscles, avecrupluredequelques 
pelits vaisseaux et dechirement de quelques 
faisceaux musculaires, etc. etc. » Enfin , sSil 
s’agit.de determiner Je poids, Ja longueur d’un 
foetus , la grandeur d’une plaie , d’une contu: 
sion, on ne doit jamais se permettre des ap+ 
proximations vagues: mais il faut indiquer le 
poids, la longueur, la’grandeur precises, en 
les rapporltant toujours a une mesure fixe et 
‚connue. Comme il ne s’agit que d’exposer, de 
decrire ce que Von a vu, ce que on a re- 
"connu , comment on seen 3 assure , cette se+ 
conde RR presente peu de derbe il faut 
seulement de Pordre, de la clarte, de la pres 
eision , eviter avec soin toutes les expressions 
equivoquesouä doubleacception , nerien dire 
de superflu, ne rien omettre de ce qui est 
utile. } 
La TroisıEmE PARTIE du rapport daft pre-' 
senter le resultat de la visite, d’est-a-dire , les 
conclusions ou consöquences directes que Pon, 
peut et que !’on deit deduire de Vexposilion, 
de la description des eirconstances observees 


s 
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dans la visite. Quelquefois la verite est Evi- 


dente, tout le monde peut la saisir sur-de- . I 


champ;; il sufit de l’&noncer pour entrainer 
‚la conviction; mais d’autres fois elle est telle- 
ment masqu6e, obscurcie par le corcours, la 
serie des circonstances , que, pour l’atleindre, 
il faut Vattention, la circonspection la plus 
grande. Dans ces cas complexes qui distinguent 
V’homme sage, instruit, attentif, il faut, pour 4 
arriver a une consequence posilive et incon-. 
testable, considerer, comparer, analyser avec 
soin toutes les observations faites A Pexamen 
du corps; recueillir, rapprocher autant qu’on 
le pourra , les circonstances qui ont precede, 
accompagne le cas actuel; ne presenter aucune 
consequence qui ne so immediatement de- 
duite des fails les plus certains, qui ne soit. 
fondee sur les lois les plus constantes de la na- 
.ture et les prineipes de-lartsr72& 

C'est apres avoir medite sur tous ces objels, 
apres avoir arr&te et trace le plan de son rap- 
port, que l’expert le redige, UeCEuH ou u le dicte- 
au commis-grefler, 
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4: Sttentions ulterieures apres Fouverure du 
cadavre. 


Be 


- 


Apres .avoir fait sur le cadavre toutesles re- 
(cherches que l’expert a jugees necessaires pour 
ıreconnaitre et conıstater le genre et la cause de 
\la mort, il’ reste encore quelques precautions 
er 'ıl ne Fr point negliger. 
°. Ondoit rassembler, rapprocher, remettre 

nn leur situation premiere toutes les parties 
(du cadavre; on fait ensuite coudre A grands 
‚points toutes les i ineisions ; ; ‚puis,, ‚apres avolr . 
‚lave, netloye, essuye le corps, on l’enveloppe 
Ei un suaire ou grand drap que l’on fait cou- 
‚dre, et sar lequel le commissaire doit apposer 
‚son sceau,, pour pr&venir toute alteration insi- 
‚dieuse, et s’assurer, en cas de besoin, que le’ 
‚corps n’a point ete touche; enfin on le depose 
‚dans un cercueil dont on confie le soin‘a la 
'municipalite. 

>°, On ne doit pas, sous le pretexte d’absor- 
 berlesanget d’emp£cher l’effusion des liqueurs, 
comme le conseillent quelques-uns, remplir 
les cavites splanchniquesavec du son, des cen- 
‚dves, de la sciure de bois, et encore moins 
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avec de la chaux ou du plätre, parce que, sl 
etait necessaire par la suite de verihier quelque 
point du rapport, on ne pourrait plus, ou 
. qu’avec grande peine, faire de nouvelles re- 
cherches sur le cadavre. 
3°. On ne doit pas, sans ne&cessile bien de- 
montree, separer, emporter un viscere, une 3 | 
partie du cadavre; et, sl ya quelque motif 2 
pour emporter une piece, il faut en faire men- 
tion dans le proces-verbal. 2 
422/81, pour faire des recherches ulterieures E 
plusssuivies, ona detachedu cadavrel’estomac 
ou quelgue autre partie, il faut Penvelopper 3 
dans un linge que l’on attache, ou le deposer 
dans un pot que l’on bouche bien , et n’en con- 
fier le transport qu’a des personnes süres et 
eonnues, afın que la piece ne disparaisse pas, 
comme cela est arrive depuis pen dans une 
affaire tres-grave. 
5°. Sil convenait, soit pour linstrnchion de # 
Vaflaire, soit pour be de verification,, de con- E 
server une partiemolledu cadavre, ee 
apres ’avoir lavee et netloyde, la mettre dans F 
un bocal de capacite suffisante, que l’on rem- 
plirait d’aleohol , et que l’on boucherait fort 
exactement. | -t 4 
6°. Lorsque l’on trouveun poison dans Y es“ 
tomao,ilconvient d’en partager la quantileen | 


* 


‘ 
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leux parties; P’uneesisoumiseaux experiences 
\onvenables pour en determiner la nature; 
"autredoit &lre conseryeeseparement pour ser- 
wir, en cas de diflieultes, a de nouvelles re- 
sherches, et servir a confirmer ou infirmer 
”assertion des premiers experts. Mais si le poi- 
son etait mel&avec des substances putrescentes, 
Al faudrait ajouter ä la portion que Yon doit 
sonserver une certaine quantite d’alcohol tres- 
pur; il serait m&me utile de conserver dans un 
etit flacon separe une portion de l’alcohol que 
"on aurait employe. 

4 7°. D’ouverture du cadavre, les recherches 
et experiences ulterieures, qui sont quelgue- 
ois necessaires pour determiner l’existence, 
a nature d’un poison, doivent toujours etre 
Hlaitesen presence ducommissaire delegue pour 
et objet; si elles n’&taient pas termindes dans 
neseance, lecommissaire doit renfermer dans 
un endroit convenable les pieces d’examen, y 
etire un scell&, dont on verifiera l’iniegrite 
avant de continuer les experiences commen- 
tCees. 

8°. En finissant ses operations, l’expert ne 
(doit pas negliger d’examiner si pendänt l’on- 
\verture du corpsil ne se serait point fait, sans 
‘s’en apercevoir, quelgque entamure ou pigüre 
aux doigts; ce qu’il reconnaitra facilement en 
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lavant ses mains avec du vinaigre; dans ce cas, 
il doit, pour prevenir toute aflection, em- 
ployer e moyens indiques $. IV, et har: 
sansinquietude sur les suites, puisque le point 
d’inoculation a.ete Prompiemisniz: entierement 
detruit. 


.S, IX 


Owverture d’un 2 ou d’un a nou- 
. veau-ne. 


Jusqu’ici nous avons indique les procedes 
les plus convenables pour Pouverture du corps 
d’un adulte ; mais il tagt y faire quelques mo- 

difications lorsqu’il s’agit d’examiner le corps 
d’ 2 foetus ou d’un enfant nouveau-ne. 

| °. Apres avoir determine par la balance et 
le mieaiheir le poids et la longueur du corps, 
apres avoir exXamine avec soin Pelat des: mem- 
bres, de la peau, des ouvertures naturelles, 
Er deseanlan ombilical, on commence par l’ou- 
verture du rachis. Pour cela on fait, comme 
il a &t& indique $. VII, une incision longitu- 
dinale, quide ockirit, s’elend au sacrum ; om. 
y däuch- de chaque cöte, avec la Soie du 
scalpel, la masse a qui recouvre la | 


portion, annulaire des vertebres; aJora ‚au lieu F 


Br f} 
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descie, on prend une paire de forts ciseaux , 
dont on engage la pointe sous la porlion annu- 
laire de la cinquieme vertebre des lombes, 
aussi pres qu’il est possible de la base de son. 
apophyse transverse ; et en remontant jusqu’a 
la nuque, on coupe an? et de cha- 
que cöte toute la portion posterieure des ver- 
tebres, puis on detache, on separe ce long 
segment, et ’on.decouvre facılement toutes 
les parlies contenues dans le canal rachidien. 
2°, L’ouverture du cräne exige d’autres at- 
_tentions, lorsque apres une incision cruciale 
praliquee, comme il a ete dit $- VIII, ona de- 
couvert la plus grande partie du cräne, exa- 
mine l’etat des os, on doit detacher et enlever, 
d’un cöle, undesos parietaux,, puis la portion. 
correspondante de l’os frontal: Pour bien faire 
cette petite operation comme il convient,, c’est- 
a-dire, sans entamer les vaisseaux'du cerveau 
ni les sinus veineux, ce qui est tres-impor- 
tant dans ces Deere on fait, avecla pointe 
du scalpel , a la commissure hrensbinin eu qui 
unit l’os frontal au parietal, une petite inci- 
sion de dixäa douze millimetres de longueur; 
a V’aide de cette ouverture qui comprend l’e- 
paisseur de la meninge, on introduit la lame 
des ciseaux, et en suivant les bords du pa- 
rietal, on coupe successivement les commis- 


ee Gr 
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sures membraneuses qui ’unissent a !’os fron- 
tal, au temporal, et a l’oecipital; mais, en 
faisant cette coupe, qui est extrömement sim- 
ple etfacile, on doitavoir soin , 1°. de ne point 
-ouvrir le sinus lateral de la meninge, qui tou- 
jours est rempli de sang fluide, et tres- pres 
de ’angle mastoidien de los parietal. Pour evi- 
ter, il faut, lorsque l’on s’approche de ce point, 
&carterdelacommissure membraneuse, el lais- 
serencetendroitunepetite portion del’os parie- 
tal. 2°. Lorsqu’on a coupe les commissures mem- 
braneuses’sur les trois bords de os, on le sou- 
leve, on Je renverse vers le sommet de la tete, 


eton le detache entierement, en coupant dans 


son &paisseur a quelque distance de la ligne 
mediane, afın de ne point ouvrir les veines 
_ quiserendent au sinus median de la meninge; 
on enleve avec les mömes precautions la por- 


tion de l’os frontal ; on decouvre ainsi la plus 


grande partie d’un des lobes ou hemispheres 
du cerveau; on fit ensuite Ja m&me operation 
sur le cöte oppose. Apres avoir examine le cer- 
veau, et s’ötre assure il n’y a pas epanche- 
ment de sang dans ses ventricules ou a sa base, 
on le söpare , on Penleve entierement; on de- 


tache la portion medıane des os que Yon avait E. 
laissee, et on continue ; gil est necessaire , a 
examiner P’etat du cervelet et du mesocephale. 


\v ® 





SUR L’OUVERTURE DES OADAYRES. 1dı 


3°. L’ouverture du thorax se fait commedans 
Vadulte; seulement pour couper les cötes et le 
sternum, il faut, au lieu de scie, employer 
les ciseaux : il en est de m&me pour l’examen 
de la bouche et du cou. 
4°.Comme danslle foetus et Penfant nouveau:- 
ne ’abdomen a beaucoup plus d’etendue que 
dans l’adulte, il faut, apres avoir fait aux tegu- 
mens les incisions deja indiquees, soulever le 
segment du sternum, detruire successivement 
avec la pointe du scalpel les portions du dia- 
phragme attachees a ce segment, puis aussitöt - 
que l!’on decouvre le ligament ombilical du foie, 
on le coupe entierement, et on continue la 
section suivant le procede de&ja indique. 
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HIPPOCRATIS 


SENTENTIE QUAEDAM. 





/ 


1. Natura medico ad omnia precipu& dux 
est. Lib. de Decent. 


a. Existimandum est naturam a.multis et 
cujuslibet generibus vi quädam moveri ac do- 
ceri. Lib. de Precept. 


3. Natur morborum medicatrices. Iıb. 6 
Epid.S. v. | 


4. Ars medica ab eo quod molestum est libe- ° 
rat, etid ex quo quis zgrotat auferendo saui- 


s it,i ; u 
tatem reddit, idemet natura per Se facerenovit. 
Lib. ı ‚„deV: ictüs ration. \ 


5. Medicina est additio etsubstractio; eorum # 
- quidem quöd superant substractio, eorumvero 
qua deficiunt additio. Lib. de Flatib. 


6. Morbi acuti judicantur sanguine de nari- 
bus fluente in die judicatorio , sudore item 
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multo , purulentä urinä et vitreä cum salutari 
sedimento affatim redditä, tum abscessu lau- 
dabili et alvo mucosä et eruentä ac de repente 
dejiciente et vomitibus minime malis. Pren. 
Coac. 150, . | 


7. Morbi omnes solvuntur aut per os, aut 
per alvum , aut vesicam, aut alium quemdam 
ejusmodi articalum, sudor verö omnibus com- 
munis est. Lib. de deulis. 


8. Coctiones judicii celeritatem et morbi se- 
curilatem ostendunt ; cruda vero et incocia 
“quaeque in malos abscessus vertuntur, aut Ju- 
dicationis cessationem , aut dolorem, aut diu- 
turnilatem,, aut eorumdemreversionem signi- 
ficant. Lib.ı Epid., Sect: 11. 


9. Profundi somni neque turbulenti, judicii 
firmitatem denunciant; turbulenti verö non 
sine corporis offensione instabiles sunt et in- 
firmi. Coac. 151. | 


10. Quos febris detinet cum faciei rubore et 
capitis vehementi dolore, iis si ven pulsant, 
hemorrhagis plerumque expeclandx® ; quos 
verö stomachi faslidia vexant, cum oris ven- 
triculi morsu et crebrä sputatiöne, iis vomitio 
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adfutura est. Quibus aulem ructus adsunt, 
flatus , ventris sonitus cum inflatione, lisalvus 
exturbatur. Coac. 142» 


FIN DES  GONSIDERATIONS SUR L’OUVERTURE 
. DES CADAVRES. 
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MEDICO-LEGALES | 
en, LES | 
ÜROSIONS ET PERFORATIONS SPONTANTIES. 


DE VESTOMAC;, 


Par Gagrıen LAISNE, de Marce, d&partement de la 
Manche, Docteur en medecine de la Faculte de Paris. 
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GONSIDERATIONS. 
MEDICO-LEGALES 


EROSIONS ET PERFORATIONS SPONTANEES 


DE L’ESTOMAC, 


Ir est universellement reconnu aujourd’hui 
en medecine legale que, pour aflirmer qu’il y 
a eu empoisonnement , il ne suflit pas des alte- 
rations diverses que peuvent presenter alors 
les organes digestifs, et surtout l’estomac ; mais 
qu’il faut encore peser toutes les circonstances 
qui ont pr&ecede, accompagne& la mort;.et sur- 
tout retrouver en substance et maleriellement 
le poison lui-meme , soit dans la matiere des vo- 
missemens etautres excr6tions, soit dans les or- 
ganes. La raison sur laquelle on fonde ce prin- 
eipe important, est que des causes interieures 
et organiques peuvent produire dans les or- 
ganes digestifs des alleralions absolument sem- 
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blahles a celles qu’occasionne lingestion d’un 
poison, par suite amener la mort d’une ma- 
niere aussi soudaine , el avec des phenomenes 
qui quelquefois sont les mömes, au ' moins en 
apparence. 

Un des cas les plus propres sans contredit? a 
justifier cet axiome de medecine legale, est ce- 
lui des erosions et perforations spontanees de 
V’estomac. Tout semble, en effet, y annoncer 
quelquefois au premier coup d’eeil un empoi- 
sonnement. Souvent c’est au milieu de la plus 
parfaite sante qu’est atteint le malade; il souffre 
de vives douleurs dans l’estomac, comme si 
un poison äcre et causlique avait Ele introduit 
dans ce visceere ; la mort arrive parfois avec 
une extröme promptitude; quelquefois elle est 
precedee et accompagnee de phenomenes sem+ 
blables a ceux qu’on observe dans les empoi- 
sonnemens; enfin, a Pouverture du cadavre, 
on trouveä un des points quelconques de Pes- 
tomac une perforation qui parait resulter de 
Vapposition’ sur ce viscere d’une substance es- 
charrotique. Cependant tous ces phenomenes 
sont etrangers a Pemploi d’un poison,, et lien- 
nent au’ developpement d’une action morbide 
d’erosion, d’uleeration, qui toutäacoup Eclate 
dans un der points de V’estomac , aussi-bien. 
quelle Beah 'envahir tout autre organe du corps. 
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On congoit des lors dans quelles erreurs fu- 
nestes on pourrait tomber, si, dans des cas 
pareils, on n’ayait egard qu’aux. allerations 
que presente l’organe; et si, pour.eclairer son 
jugement sur la cause de ces alterations, on ne 
tenait pas compte de toutes les eirconslanees 
qui ont.precede et accompagne la mort ; et si 
on ne se livrait pas aux recherches chiniiques 
propresä faire trouver materiellement un poi- 
son, silen a ete donne un. 

Quel medecin, en effet, ne sait pas combien 
se developpent frequemment des aclions d’e- 
rosion et d’ulcsration daris les diverses par- 
ties du corps, ala peau, par exemple? Et pour- 
quoi des lors ne pourrait-il pas arriver parlois 
& l’estomac ce qu’on voit dans ce dernier cas 
se former en quelque sorte sous nos yeux? 
Notre &conomie produit r&ellement elle-meme, 
dans de certains cas, des poisons ; ces poisons, 
qu’on pourrait appeler organiques,, sont sou- 
vent m&me plus actifs que ceux qui sont pris 
au dehors; et la nature, en les jetant ensuite 
sur un des organes, y produit des aberrations 
assez analoguesa celles qu’aurait produites sur 
cet organe le contact d’une substance causti- 
que. Lorsque , par exemple, dans un des points 
quelconques de la peau se developpent tout & 
coup un anthrax, un charbon,, ou une pustule 


! 
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maligne, n’esi-ce pas comme si cettemembrane 


avaitete, dans le lieu atteint, exposce au con- 
tact d’une substance caustique et desorganisa- 
trice? N’y a-t-il pas, par exemple, une assez 
grande ressemblance entre l'alteration que pre- 
sente alors la peau, et celle qu’on y observe, 

lorsque, dans la vue d’etablir un cautere, on 


yatenu quelque temps applique un morceau Fr 


de polasse caustique ? Bien evidemment ici 
une cause organique interieure a produit un 
effet semblable A celui'qui resulterait de ’appo- 
sition d’une substance exterieure; on ne peut 
meconnaitre P’influence d’un poison organi- 
que, qui, provenant de l’economie et fait par 3 
elle, souvent exerce ses ravages au milieu de 
la ei us parfaite sante, et avec plus ı difitensits 
que.neleferaitun ollonkahehehn Or, encore 
une fois, pourquoi de pareils phenomenes ne 
pourraient-ils pas s’observer dans P’estomac, et _ 


y produire alors des perfotaign? promptement 4 


mortelles? - ren ed 
C'est ce qui est en eflet; ce que les lei con- 
nues de notre organisme. ie ce que l’analogie 
avec ce qui se passe dans les autres parties du 
corps nous prösentent comme possible , est sou- 
vent observe. Il se fait assez frequemment des 
erosions et perforations spontanees de’ l’esto- 
mac; les fastes de la medecine en ont conserv& 


® 
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|} plusieurs observations; le nombre s’en est beau- 
‚ coup augmente dans ces dernieres annees, de- 
| puis qu’on cultive avec soin l’anatomie patho- 
logique, et qu’on fait de cette science la base 
de la pathologie. M. le professeur Chaussier 
surtouta, depuis vingt ans, appel& ä plusieurs 
reprises l’attention des hommes de art sur 
celte importante lesion ; ilen a observe plu- 
sieurs cas inleressans qu’il a consignes dans le 
bulletin de la Faculte : il n’est pas d’annee qu/il 
n’en fasse voir quelques-uns a ses lJecons. I a 
compose sur ces perforations un memoire qu’il 
a lu la societe de ’Ecole, et que je regrette 
beaucoup n’avoir pu me procurer. Consulte en- 
fin dernierement sur un cas de justice crimi- 
nelle, ot, d’apres une perforalion de l’estomac 
seule, on avait conclu a un empoisonnement, 
il a, dans une consultation savante , speecifie 
les regles A suivre pour prononcer dans les cas 
de cette nature. Aussidevons-nous dire ‚en com- 
mengant cette dissertation, que c’est surtout 
d’apres les legons de ce maitre c&lebre que sont 
tracees les considerations qui vont en faire le 
sujet. | 

D’abord, on entend de suite ce que nous 
voulons dire en parlant des &rosions et perfo- 
rationsspontandes de l’estomac, Il est clair que 
nous voulons parler des erosions et perfora- 
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tions de l’estomac qui surviennent par une 
eause organique et interne, et non par une 
cause externe et par suite d’une influence me- 
canique. Le mot d’erosion seul emportait avec 
loi cetteinterprötation; caril suppose toujours 


une action morbide d’ulceration &tablie spone 


tanement dans un organe. Nous ne parlerons 
«done pas ici des perforations de l’estomac sur- 2 
_ venues par causes externes , a l’occasion d’une E 
plaie penetrante de ’abdomen , par exemple; £ 
perforations qui nesont pas toujours mortelles, 
et qui ont souvent ee suivies de fistules par 
lesquelles coulaient les alimens a de cerlaines 3 
&poqnes de la digestion. 
En second lieu , si ’on n’a egard qu’a l’exis- 
tenced’uneperforationsurvenuespontanement 
ddans l’estomac,, il faut reconnaitre que beau= 
coup de causes , de maladies diflerentes, peu+ 3 
vent amener ce redoutable resultat, et cela _ 
nous oblige necessairementä tablir un certain 
ordre dans les divers cas de perforations _ on 
a observees jusqu’ä present. SLR 4 
1%. D’abord faut-il admettre aveo Hunter que 

le sejour prolong& du suc gastrique dans les 
tomac, dans des cas d’abstinence, puisse ame- 
ner la perforation. de ce viscere? Cet auteur dit 
positivementquesurun homme qui elait mort 
de faimil trouva la membrane interne de l’es- 
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tomac vers son extremile splenique sensible- 
ı ment dissoute, une perforation de l’estomac en 
ıcem£me lieu ; etil ajoute queles bords de la de- 
iehirureavaient la mollesse, ladifiluence qu’on 
(observe dans les chairs A demi digerees. La 
\physiologie actuelle ne permet pas d’admeltre 
ce dire de Hunter. Il est prouve en effet que le 
'suc gastrique, tel que le concevait ce medecin, 
(d’apres Spallanzani, n’existe pas; c’est-a-dire 
quöilestfaux qu’il s’accumule,, dans ’intervalle 
des repas, dans la cavite de l’estomac, un suc 
ı destine a agir comme menstrue puissant sur les 
alimens. L’estomac , en eflet,"dans son etat de 
 vacuite, ne contient qu’une pelite quanlite de 
fluide; et ce fluide n’est qu’un melange des 
fluides perspiratoire et folliculaire de l’esto- 
mac, et de salive quelquefois acidifice par Pac- 
tion chimifiante du viscere. Le veritable suc 
gastrique n’est secrel& par l’estomac'qu’a Vin- 
stant oı ce viscere est pleind’alimens ; la seere- 
‚tion ne s’en fait que consecutivement a V’im- 
pression que les alimens font sur l’organe; et 
ce suc,, loin d’Etre identique, varie sans. cesse, 
selon la nature des alimens dont il doit operer 
la chimification. Ajoutons que dans les nom- 
breux cas d’abstinence qu’on a observes jus- 
qu’a present, et dans lesquels les personnes 
 &taient mortes de faim, on n’a jamais trouv6 





ih CONSIDERATIONS 


de perforations & l’estomac. Le dire de Hunter 
est done faux; sans doute il s’en est laisse im- 
poser par les effets d’une irritation qui avait 
envahi l’estomac , lorsque ce viscereavait, par 
son action de chimification, consumse tous les 


sucs qui etaient danssacavile,etparsuileavait 


ete 
‚ Schulze et Coith, et autres auteurs, ont 


adiinie la possibilite qu’un ver, one som 


sejour dans l’estomac;, perforät ce viscere. Sans 


donte on ne peut prononcer d’une maniere : 
absolue l’impossibilite d’un pareil fait, mais 
je le crois peu probable. Aucune des obser- | 


vations qu ’on en a rapportees ne sufüt pour 
enlever toute espece de doute; et par conse- 


quent nous recuserons cetie espece de perfo- © 
ralion , comme nous avons recuse la en 4 


= 12: 


. Il n’en sera pas de m&me de celle qui 
2. quelquefois dans les animaux her- 
. bivores qui ont mange des plantes fraiches, 
mouillees de la rosee et disposdes ! ala fermen- 
tation. Par suite de cette fermentation, il se : 
fait un degagement subit d’une grande quan- 
tite de gaz, et l’estomac s’en trouve rompu, | 
dechire dans quelque pointdesacirconference. 
Il est peu d’artistes veterinaires qui n’aient ob- 4 


serve ce Baenom ang sur lequel du reste nous 


u 





+ 
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devons peu nous arreter , puisque la perfora- 
tion qu’on observe alors, et qui est plutöt une 
dechirure, est presque le resultat d’une cause 
externe, eta eig produile d’une nianiere me- 
canique. ° 

4°. Trop souvent la perforation de lesto- 
mac reconnait pour cause la’ degenerescence 
d’une tumeur squirrheuse, les progres d’un 
ulcere cancereux. Nous pouvons en rapporter 
ici plusieurs observations. | 

Une femme ägee de quarante-un ans, avait 
depuis trois ans une tumeur fort dur et re- 
nitente vers le pylore, avec des vomissemens 
frequens. Un jour, au sortir du diner, enmon- 
tant un escalier, elle se trouve mal. En vain 
on lui prodigue des secours,, elle ne revient 
a elle qu’imparfaitement; son pouls ne peut 
se relever; elle reste froide , et meurt au bout 
de huit heures. Le cadavre est ouvert; on 
trouve !’abdomen rempli par les alimens que 
la malade avait pris a son diner, et par les 
medicamens quelle avait pris dans les huit 
dernieres heures. Le pylore formait un cercle 
durfsquirrheux,, presque carlilagineux, dans 
le voisinage duquel il s’etait forıne une sup- 
puration qui l’avait ronge dans une portion, 
en produisant un sinus oblique ; de sorte qu’il 
ne reslait plus en cet endroit qu’une pellicule 

10 
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mince qui s’etait rompue par suite du poids 
des alimens, et lors de Peffort qu’avait fait la 
malade pour monler un escalier. (Mem. de la 
Soc. royale de medec., ann. 1780 et 1781, 
pag- 162 et 165, obs. de M. Geoffroi. ) 

Un homme, atteint aussi depuis plusieurs 
anndes d’une maladie de Yestomac, avec de 
fröquens vomissemens de matiere noirätre, 
ressent tout a coup une douleur aigue au-des- 
sous des fausses cötes du cöt& gauche;; il meurt 
trois heures apres; el Vouverture deson corps 
faite,, on, lrouve les membranes de /estomac 
Epaisses et squirrheuses, ca et la plusieurs pe- 
tites ulcsrations et crevaceS , etenfin, pres du 
fond de l’estomae, un trou de la largeur d’une 
piece de vingt-quatre sous, par lequel tout ce 
que contenait le viscere ’&tait epanche dans 
Pabdomen. (‚Malad. nerp. par Whitt,tom.r, 
pag. 537.) ja 

Un homme äge de cinquante ans, sujet de- 
puis] ong.temps 1 desmaux d’estomac, est saisi 
tout A coup aussi d’une douleur enorme dans 
’bypochondre gauche. Par le conseil d’un 
charlatan, un vomitif trös-violent est admi- 
nistre; pendant son action, le malade meurt 
paralyse des membres superieurs el inferieurs; 
et a l’ouverture du cadavre, on trouve autour 
du pylore un uleere calleux, au centre duquel E 
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etait un trou par lequel sortaient les alimens. 
(Lieutaud, Zist. anat. med. obs. 42.) 

Boerhaave alaisse !’observalion d’une perfo- 
ration de la ‚parlie inferieure de l’oesophage , 
dont le principe &tait un uleere siegeant dans 
eet endroit du canal; ulcere qui avait et& me- 
connu, el qui se changea lout ä coup en une 
perforation promptement mortelle, a Pocca- 
sion d’un vomitif qui fut imprüdemment 
donn&. Cette observation est celle de l’amiral 
IV assenaer. r. L’epanchement i ıci se ht dans le 
thorax. k 

Un homme est sujet depuis plus de dix ans 
& de frequens vomissemens, et est soupconne 
atteint d’un squirrhe au pylore. Il deperissait 
gradaellement, lorsque tout a coüp il est saisi 
d’une douleur tres-aigue& a l’epigastre, dou- 
leur que rien ne put calmer, et qui amena 
la mort au bout de dix-huit heures. A P’ou= 
verture ducadavre, on trouva Ala face ante- 
rieure de !’estomac , a un pouce & peu pres de 
sa pelite courbure, et a deux pouces de P’ori- 
fice du pylore, une ouverture large de deux & 
trois lignes, et un peu plus longue; les bords 
en &taient sphaceles , livides et rougeätres. Par 
celte ouverture, toules les boissons qu’avait 
. prises le malade dans les dernieres henres de 
sa vie s’etaient epanchees dans l’abdomen. Le 
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pylore, du reste, offrait’etat squirrheux qu’on 
avait sonpgonne; et la‘squirrhosite ’etendait 
au-dela dela perforation elle-meme. Ce malade 
presente deux phenomenes qulil est peut-elre 
bon de rappeler, quoique etrangers a Y’his- 
4oire des perforations‘, mais comme se ratta- 
-chant A la theorie du vomissement qui est en- 
core aujourd’hui en debat. L’un est que le ma- 
lade par le vomissement ne rejetait jamais les 
alimens, mais seulement de la bile et une es- 
pece de phlegme; ce qui prouve que Porgane 
exercait une espece d’election sur les malieres 
du vomissement, et par consequent n’elail pas 
passif dans cet acte : Y’autre est que, du mo- 
nent que la perforation £ut faite, le malade 
cessa d’avoir des vomissemens, et meme ne 
put pas en obtenir par des moyens arlificiels ,. 
un vomilil, par exemple, qui fut donne en 
cet instant par un ami du malade. ( Perfora- 
tions. spontandes de Pestomaec ‚ par Gerard, 
pag. ı6 et suiv.) | 

Nous pourrions ajouter beaucoup d’autres 
cas de perforations spontandes de l’estomac sur- 
venant & la suite d’un etat squirrheux ou can = 
 cereux de ce yiscere; miais ceux.que nous ve- 
| 'nons de citer sufisent, d’autant plus que ces 
cassontdeceux qui permettent le moins qu’on 
les prenne pour des empoisonnemens. Lan-% 


= 


« 
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cienhete de la maladie , ses progres successifs, 
et enfin l’etat de squirrhosite et de degeneres- 
cence cancereuse dans lequel est l’estomac, au 
lieu ou existe la perforation ,.expliquent en 
effet sufisapıment la formation de cette per- 
foration, 

5°, Enfin nous arrivons aux cas ou l’estomae 
se irouve perfore conseculivement a une ac- 
tion morbide d’erosion,, d’uleeration,, qui a 
Eclate spontanement a un point quelconquede 
sa membrane interne; &t ces cas sont surtout 
ceux sur lesquels nous avons voulu appeler 
Pattention , comme &tant les plus propres en 
quelques circonstancesä simuler un empöison- 
nement. i | 

Ainsi que nous l’avons dit plus haut, la 
theorie ne s’oppose nullementä ce que V’action 
morbide d’erosion , d’uleeration , qui peut ecla- 
ter spontanement en tout organe du corps, ne 
survienne de meme a l’estomac. Si meme il 
est d’observation que les maladies eclatent d’au- 
tant plus fregquemment dans un organe, que 
cet organe a plus de sensibilite, de vitalite , 
des fonctions plus importantes, dessympathies 
plus multipliees, sans contredit aucun organe 
n’est plus passible des actions morbides que ' 
Vestomac. Aussi, de m&me qu’on a vu des &ro- 


"sions, des ulcerations, survenir dans les mus- 


* 
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cles , les carlilages, les os eux-m&mes, de 
m&me on en voit souvent sc former dans les- 
lomac, et perforer ce viscere. 

Mais il peut y avoir encore ici beaueoup de 
varieles ; el d’abord nous croyons pouvoir eta- 
blir entre ces actions morbides d’erosion ceite 
‚premiere difference, que les unes sont chroni- 
ques, et qu’au contraire les autres sont aigues, 
etsurviennent dans un temps quelquefois tres- 
court. @ | | 

Citons d’abord une ohservation d’erosions et 
perforations de l’estomac chroniques. 

Un homme de quarante ans, malingre de- 
puis long-temps,, sent loul a coup, apres avoir 
bu un verre de vin, un picotement dans l’es- 

_ tomac,, qui se propage le long de P’oesophage, 
et lui fait Secrier qu’il est mort. En meme 
temps le sang lui ‚sort en grande abondance 
‘par la bouche, et le soir il en vomit encore 
une quanlite assez considerable : ce sang etait 
d’une couleur vermeille. 'Trois mois se passent 
dans un etat maladif continuel, marque sur- 
tout par de vives douleurs dans la tele et dans 
Vestomac alternativement. Apres ce lemps, 
le malade prend une medecine ; et, le meme 
jour, apres avoir pris un peu d’alimens ,, tout 
A coup il a des nausees, il vomit de la bile et 
un gros caillot de sang. Les douleurs alors aug- 
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mentent, un gonflement oed&maleux occupe 
toute ’hypochondre gauche, et apres quatre 
jours, lemalade meurtsubilementdansla nuit. 
A l’ouverlure du cadavre, on trouve un large 
ulcere A Pestomac, A un pouce environ du car- 
dia, du cöte de la grande courbure ; la portion 
correspondante du diaphragme £tait detruite, 
et les bords de P’ulcere adheraient en haut avec 
le poumon,, et en bas avec la rate; ces bords 
etaient noirs et decoupes; il n’y avait pas d’e- 
panchement dans la cavil&abdominale. ( Meme 
ouvrage de Gerard, deja cite , pages 56 et sui- 
väntes. ) 

Voici, au contraire, des cas ou l’action d’ero- 
sion s’est faite beaucoup plus promptement, et 
peut Eire dite aigue. 

Un desplus remar quablese est, sanscontredit, 
celui du c&lebre chimiste Da Ce savant 
distingue &tait parvenu A l’äge de soixante- 
douze ans sans avoir eprouv& aucune maladie 
remarquable ; mais, ä cette &poque, unedartre 
qu/il avait a la t&le ayant disparu spontane- 
ment, il devint sujet alors a une diarrhee qui 
Elait parfois accompagnee.de douleurs plus ou 
moins vives ä l’estomac ou A divers pointsde 
Pintestin. De ce moment, le teint de Darcet 
devint päle, sa digestion moins facile. Cet &tat 
durait depuis six mois,, lorsque Darcet, ren- 
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trant chez lui vers neuf heures du soir, & la 
sortie d’un diner fort sobre qu’ilavait fait chez 
un ami, fut saisi tout ä coup d’une douleur 
tres-vive A l’estomac, avec malaise general. On 
lui donna differentes boissons dans la vue de 
calmer cette douleur; mais elles ne firent que 
Yaugmenter : il mourut le lendemain matin. 
'Al’ouverture du cadavre, on trouva dans V’ab- 
domen deux & trois hectogrammes d’un flnide 
clair, jaunätre; eta la face anterieure et supe- 
rieure de ’estomac, a quelque distance du py- 
lore, une ouverture ronde de la largeur de six 
a en millimetres, par laquelle les matieres 
contenues dans l’estomac sortaient a la plus 
‘ legere pression,. Un peu au-dela de cette ou- 
verture, on enapergut deux autres quietaient 
beaucoup plus petites. Ces ouvertures corres-: 
pondaient dans l'interieur du viscere a un ul- 
cere dont les bords durs et calleux formaient 
une espece de bourlet. Dans le milieu de cet 
ulcere, les tuniques villeuse et musculeuse 
Elsa rongees Jusqu’ a la tunique peritoneale 
qui se trouyail percee, comme je viens de le 
dire. A deux pouces de ce premier ulcere, on 
. en voyait un autre de la meme srandeur, ou 
les membranes elaient deja ee mais 
non encore troudes comme dans le een 
(Lecons orales de M. le professeur Chaussier. 


# 





SUR LES PERFORATIONS DE L’ESTOMAc. 155 











Perforations spontanees de l’esiomac , par 
‚serard, pag. 26.) 

“Un jeune honmime de trente ans, grand , sec 
tt päle, bien portant, n’ayant mange dans la 
natinee que quelques onces de pain avec un 
eu de vinet d’eau , est saisi tout a coup d’une 
louleur enorme qui le force de se tenir conrbe 
wusqu’a terre, serrant son ventre avec ses bras. 
'n vain on emploie les bains,, les fomentations 
:mollientes, les potions antispasmodiques; la 
llouleur persiste avec la m&mıe violence ; le ma- 


ade ne peut se tenir que couche en travers 





iur son lit, il vomit ce qu'ila pris d’alimens 
(e matin ; les muscles de P’abdomen sont si con- 
ıractes, que la paroi anlerieure du ventre pa- 
raitcolleeaurachis. Enfin, apres douze heures, 
ka mortarrive; et, a P’ouverlure du cadavre, 
on trouve les boissons prises par le malade 
“panchees dans l’abdomen;; et äAla pelite cour- 
oure del’estomac, A un pouce environ du py- 
\ore, un trou du diametre d’uneligne et demie, 
arrondi comme s’il eüt eie fait avec un em- 
porte-piece. Ce rou etail environnd d’un cercle 
rouge de la largeur d’un quart de ligne. Le 
weste de V’estomiac et les autres visceres &taient 


! 


comme dans l’etat naturel. (Gerard , owrr. cite, 


'pag. 1.) 2 
- Une pelite fille de quatre a cing ans devient 


154 _  CONSIDERATIONS 
tout A coup malingre, et reste languissante 
pendant deux & trois semaines. Souffrant um 
peu de l’estomac et du ventre, elle est soup- 
connde avoir des vers, soudaın des convulsions 3 
surviennent, et Vena meurt au milieu de 
ces convulsions. Son corps est ouvert; et tan 4 
dis que tout se montre sain dans le cräneet 
le ihorax , ’estomac oflre a sa partie inferieure, 
dans celle qui correspond & la rate, une ou- 
verture grande de trois pouces, Ko les bords 
sont comme dissous par une sorte de macera- 
tion putride et sanieuse,; on ne voit du reste E 
en aucun point vestige et race d’une inflam- 2 
mation. (Journ. de Med. ann. 1786, p. 246.) 
Une fille de quinze ans est prise tout a coup 
de douleurs enormes dans le ventre, qui en 
me&me temps augmente beaucoup de volume. 
Au bout de dix heures Ja mort arrive; Penfant 
n’avaitdans lJejour mange que dix- huit prunes 
en damas, de concert avec sa jeune soeur. 7 
























distendu par une quantitd de gaz considerable, 
"et au cöl& gauche de l’estomac, a !’endroit ot 
ce viscere correspond ala rate, une perfora- 
tion de la grosseur du petit Aral (Eph. de + 
cur. de la nature, tom.3, obs. 55, p. 162.) | 
Un autre enfant mange du raisin avec exces, | 

et meurt trois heures apres. Son corps est ou‘ 
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rt, et on trouve une perforalion a l’estomac. 
Rhodius „cent. 2, obs. 53, pag. 94-) 

INotA. Ne serait-ıl pas possible que, dans 
ss deux derniers cas, la pexrforation füt due, 
yn a une action d’Erosion , maisa une fermen- 
!tion des alimens qu’avaient pris les enfans, 
» m&me qu’il en arrive de semblables chez les 
nimaux herbivores qui ont mange des herbes 
ouillees ? Les autenrs de ces observalions ne 
iisent pas si d’etaien! des perforalions ou des 
öchirures qui exislaienl a l’estomac. 

 Unautre enfant, äge de neufans, est atteint 
"une diarrhee a laquelle s’ajoute d’abord de 
; difheulte d’uriner, puis une suppression to- 
üle de Purine; ıl meurt dans un acces d’epi- 
»psie. L’ouyerture est faite : ’abdomen est 
rouve rempli d’eau; et tandis que l’appareil 
irinaire est sain,,il existe A l’estomac., pres le 
\ylore,, une perforation de la longueur de l’ar- 
tculation du doig! , Zongitudine articuli digiti. 
'Salmuth, cent. ı, obs. ı , ventriculus perfo- 
alus.) 
‚Du reste, tout en croyant incontestable la 
‚istinction des perforations de l’estomac par, 
uile d’une action morbide d’erosion et d’ulc&- 
ation, en chroniques el en aigues, nous 
vouons que souvent la perforalion n’etant 
onnue qu’apres la mort, etsouvent l'histoire 
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du jour ou la perforalion s’est eflectuce, il esg 
ie de faire Be cetie base ; le clas- 


tiques sur ces u: nous lite Ei 
rapporter encore quelques observations, ab 2 
straction faite de leur diyısion en chronighl 
et en aigues. E 
Les Ephemerides des curieux de la nature‘ 
en contiennent un certain nombre, Une d’elles, 
'par exemple, est celle de la femme d’un me- 
deein appele Sauveur. Cette femme, ägee de 
dix-huit aus, n’avait jamais Ele eblde: plu ; 
sieurs mols ee elle avait eu une fievr 
quarle, et sa.rate etait habituellement volu- 
mineuse: toutä coupelle&prouvedansl’epaule Ä 
gauche une douleur si forte, quelle ne peut 
plus se mouvoir; la fievre se declare, la dou- 
leur s’&tend aux hypochondres, et surtout au 
cöte gauche; il ya de temps en temps des vo- 
 missemens, le ventre se gonfle considerable-' 
ment, et le troisieme jour, la mort arrive. Le 
cadavre est ouvert; beaucoup de gaz fetides 
s’echappent de !abdomen;; beaucoup de sero- 
site y est epanchee avec les boissons que la ma- 
lade avait prises dans les derniers temps, eu 
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existe vers le milieu de l’estomac, en'son 
nd , & l’endroit ot se r&unissent les feuillets 
ı peritoine, une perforation. La tunique ex- 
frne du ventricule, celle’du foie, et le liga- 
sent suspensenr de cet organe &laient gangre- 
s. (Eiphem. des cur.de la nature, cent.3et5 
98. 120.) Dans le m&me recueil (dec. 3, art. 3, 
35. 9), on lit qu’une demoiselle de trente ans, 
n peu trop grosse, et se serrant fortement le 
ıs de la poitrine pour se rendre la taille plus 
elle, Eprouve, a la suite d’un regime un peu 
megulier, une suppression de ses regles, et, 
ar suite, une hydropisie. Elle'meurt prompte- 
vent; et, a Pouverture du cadavre ,on trouve 
ans la partie de ’estomac qui correspond a la 
alte une perforation de la longueur d’un tra- 
ers:de doigt.'On ne voil a l’entour aucune 
race d’inflammation, et les bords en sont nets, 
t sans callosites. | | | 

Le Sepulchretum anatomicum de Bonnet, 
es Memoires de la Societe de Medecine, ceux 
e l’Academie des Sciences contiennent aussi 
telques cas de perforation. Ainsi on lit dans 
> premier Recueil , lib. 5, sect. 21, obs. 25, 
w’un homme nomme& Gaspard de Miltiz,; 
nourut apres avoir crache plusieurs fois le 
ang et manifeste des symplömes qui le fai- 
iient croire phthisique. Et cependant, a l’ou- 


ı58 CONSIDKHRATIONS . 

verture du cadavre, on trouva uneperforalion 
N J f r » 
a lestomae, et un &panchement d’eau dans 
l’abdomen. £ 


% 
4 


De meme, les Memoires de la Societe de 
Medecine, annde 1786, contiennent une ob 
servalion du docteur Alliand, velativea un 
jeune homme äge de vingt-six ans, qui suc- ei 
comba aussi a une perforation de l’estomac, #5 
Ce jeune homme ressentit tout A coupalare 
gion epigastrique et lombaire gauche une dou- z 
‚ leur si vive, qu’elle lui interdit tout mouve- & 
ment; la Hexion du corps en avant est la situa- 
tion qui le fait le plus souffrir. Apres vingt- ° 
trois Jours, a dater de cet accident, la fevre ° 
survient, le ventre devient tendu et doulou+ 
reux ; l’etat du malade empire gräduellement, 
et il meurt le vingt-neuvieme jour de Paccident - 
primitif. LD’ouverture du cadavre fait voir !’es+ 
tomac perce dans son cul-de-sac, pres de son 






fond,, sur sa surface anferieure et su perieure; 
la Herforktiöne a deux pouces et demi dans F 
son diamelre; sa circonference est extröeme- 3 
ment amineie, un peu dentelee, et noire. 
Les alimens auxquels elle avait donne passage 
 &faientrestesautourdel’estomac, etnes’etaient 
pas disperses entre les intestins; ce qui peut ex: \ 
pliquer pourquoi ici la mortaeletardıve. 

Enfin au tome 1° des Memoires de V’Acade- 4 
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‚mie des Sciences est inserdee une obseryation 
analogue de Baron. Un employe des vivres, 
fäge de quarante-cing ans, d’une conslilulion 
robuste, est allaque d’une douleur vive et-fixe 
ansla region Epigastrique, accompagnee d’une 
ulsation fort incommode. Il est saigne plu- 
sieurs fois, mais sans soulagement. Bientöt des 
vomissemenss’ajoutentaux autressymptömes; 
le mal va en &mpirant pendant cing jours: 
salors, dans la matiere des vomissemens sont 
ımeles des caillots de sang, et plusieurs concre- 
ttions couenneuses. Parmi ces concretions, les 
wınes ressemblent a des morceaux du foie, 
(d’autres a des fragmens de la tunique veloutde 
de l’estomac. I] ya en möme temps des selles 
(de matieres noires,, fetides, et tenaces comme 
(de la poix. Au moment ou l’etat miserable du 
ıpouls paraissait faire craindre la mort & chaque 
instant, un mieux-etreinespere et assez grand 
‚arrıve, et se prolonge quelgues jours; deja 
‚meme le malade commencait a prendre quel- 
‚ques alimens, quand tout a coup Eclate une 
colique atroce, que rien ne calme, et qui 
'amene la mort apres douze heures. A l’ouver- 
ture du cadavre, on voit &panches dans l’ab- 
domen les alimens et les boissons qu’avait pris 
le malade; Vestomaec, loin d’&tre enflamme, 
est plus blanc qu’a l’ordinaire; et la partie 
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droite et anterieure de sa petite courbure 'se 
trouve une perforation inegalement eirculaire 
de six a sept lignes de diametre. Ce trou est 
plus.grand des deux tiers en dedans qu’en de- 
hors : son conlour est’dur, compacle, etap- 
proche de la nature. du cartillage. 

Mais, sans accumulericiun plusgrand nom- 
bre d’observations de perforations d’estomac 
prises dans les anciens auteurs’, observalions 
quila plupart du temps ne sont pas completes, 


et laissent beaucoup a desirer; preferons con-. 


signer ici celles qui ont &te recueillies par les. 
medecins de nos jours,, et ou les traits de la 
perforation , ainsiquelessymptömes de la ma- 
ladie qui ’ont amenee, ont &te mieux decerits. 


Cest ici surtout que vont &tre rassemblees tou- 


tes.les observations dues a M. le professeur 
Chaussier. | 
Aınsi, le Mus&um anatomique de la Faculte 
contient plusieurs pieces modelees en cire re- 
presentant des perforations d’estomac qu’avait 
observees M. le. professeur Chaussier. L’une 


provient d’un homme dont le cadavre avaıt 


el& apporte dans lelaboratoire de ce professeur, 
et sur. Ja maladıe duquel on n’a consequem- 
ment aucune notion. L’homme paraissait seu- 
 lement avoir ete fort, et &tremort dans un etat 
de spasme, A.juger du moins par la rougeür 
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de la face et le gonflement des veines du cou. 
Alla dissection,, M. Ribes trouvaa la face ante- 
rieure de l’estomac, a quelque distance du py- 
lore, une ouverture inegalement arrondie de 
quinze a dix-huit millimetres, dont les bords 
etaient tres-minces, irrögulierement denticu- 
les, et formes uniquement par la membrane 
peritoneale. En dedans, les membranes &taient 
detruites dans un espace plus grand. D’endroit 
de Yalteration &tait recouvert d’une couche 
molle, noirätre, qui se detachäit en muco- 
sites qui adheraient aux doigts, et il etait cir- 
conscrit par une aureole legerement saillante, 
d’une couleur, grisätre, d’un tissu compacte ; 
il ne restait plus la quela couche pe£ritoneale. 
Cela semblait ötre le produit d’une affection 
gangreneuse qui avait commence par la face 
interne de l’estomac, et avait detruit jusqua 
la membrane peritoneale, qui n’etait’ percde 
que dans le centre de l’alteration ; et en eflet, 
sur la face opposee et correspondante ; 'etait 
une tache ou escharre molle, ronde, noire, 
qui occupait toute J’Epaisseur de la membrane 
interne. ( Consider. gener. sur l’erosion , dis- 
sertation inaugurale de Morin, 1806. ) Une 
autre provient d’une femme qui nıourut quel- 
ques Jours apres l!’accouchement, et dans la- 
quelle on trouva une Jarge et enorme perfora- 
11 
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tion A lextrömite splenique de l’estomiac. Cette 
extremite splenique de l’estomac appuyait sur 
le diaphragme, et y adherait par des bords 
epais, inegalement franges; et en deiruisant 
ces adherences, il s’&chappa de l’estomac quel- 
ques gaz et beaucoup d’un fluide visqueux par- 
sem& de stries noirätres et tenaces. Le dia- 
phragme en ce lieu 6tait parseme de beaucoup 
de ramuscules vasculaires, de sorte qu'il pa- 
raissait presenter les premieres traces du travail 
de Perosion. Dans une autre piece, ce com- 
mencementd’erosion au diaphragmeestacheve; 
non-seulement Vestomac est perfore, mais le 
diaphragme lui-möme lest aussi , et /epanche- 
ment des matieres que contenait Pestomac se 


tait fait dans le thorax, au lieu de se faire 


comıne de coutume dans Pabdomen. 

Le Bulletin de la Faculte contient plusieurs 
autres observations de perforations d’estomac 
vecteillies par ce professeur; une entre autres 


a lYannde ı810, page 134, dans laquelle l’esto- 


"mac a 6te perford en plusieurs endroits a la 
suite d’une fievre dite adynamique. Mais, dans 
ces Irois derniers mois seulement, depuis que 
je: pensais 4 faire. de cette lesion le sujet de ma 
disgertation, M. Chaussier a fait voir A ses 
lecons einq cas de perforations , tant de Vesto- 
mac. que de Poesophage, quil avait recueillis 
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tout recemment a son höpilal, et dont je vais 
donner les details. 

Une femme, appelee Yache, etait parvenue 
bien portante au-dela du huitieme mois de sa 
grossesse; elle n’avait qu’un oedeme consid&- 
rable des membres inferieurs et des parties 
externes de la generation : des scarifications 
aux levres de la vulve yavaient remedie. Tout 
A coup des convulsions surviennent;; les sai- 
gnees, les sinapismes, les applications de glace 
sur la töte, y sont vainement opposes; le tra- 
vail de l!’accouchement s’etablit. Marchant avec 
trop de lenteur, on est oblige de le terminer 
par le forceps; von amene successivement deux 
enfans morts, et la femme meurt elle-m&eme 
au bout de quatre heures. Le cadavre est on- 
vert. Tout est sain dans la tete et le thorax;; 
mais on irouve dans l’abhdomen une perfora- 
tion de trois pouces d’etendue A l’extremite 
diaphragmatique de Pestomae ; les bords de 
celte perforation sont ronds, amincis, doux 
au toucher, d’une couleur noirätre; cette cou- 
leur ne s’etendait pas au resle de l’estomac. Les 
. contours de la perforation n’etaient nullement 
adherens aux parties volsines, et cependant 
iln’y avaitnul epanchement dans l’abdomen; 
seulement il y avait une perforation longue de 
deux pouces dans la partie correspondante du 
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diaphragme; les bords en &taient inegalement 
franges, noirätres, sanieux, el paraissaient 
avoiröprouveunesorle.de mortification gangre- 
neuse; la perforalion etait en partie dans la 
portion charnuedudiaphragme, en partie dans 
sa porlion aponevrolique; une pelite portion 
de l’estomac faisait par elle hernie dans le iho- 
yax, etil yavait aussı un leger epanchement - 
dans ce thorax. | 
Une femme, appelee Gousset,, dans les pre- 
iniers jJours de sa couche,, est atleinte d’une 
peritonite, el meurt. Son cadavre est ouvert, 
et ’on trouve une perforation de deux pouces 
de long occupant la moitie de la circonference 
de Voesophage. Par cette perforation , ıl s’etait 
fait un assez grand epanchement de matieres 
molles, comme muqueuses et brunes, dans 
la plevre gauche. Les parois de l’oesophage, au 
voisinage de ’ouverture, etaient noires, tr&s- | 
molles, pulpeuses , et les bords en etaient 
amincis. Be OR 
Une autre femme, appelee Chalamel, accou- 
‚che le 25 mars dernier, de son premier enfant. 
La sanie avait ete bonne pendant la grossesse , 
et Yaccouchement, ainsi que la delivrance, 
avaient &t& naturels. Les deux premiers jours 
de lacouche se passent bien ‚ mais le troisieme, 
au lien du travail salutaire relatif a la seere- 
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tion du lait, des douleurs vives se font senlir 
dans. la region hypogastrique , avec fievre, c&- 
phalalgie intense : trente sangsues sont appli- 
auees, et procurent du soulagement; le qua- 
trieme jour en eflet le ventre est sans douleur. 
Cependant la fievre continue ; on observe un 
peu de delire ; on pose deux vesicatoires aux 
jambes. Le cinquieme jour les douleurs abdo- 
minales reparaissent; de nouvelles sangsues 
sont appliquees, mais en vain; les douleurs 
persistent, le delire continue, les traits de la 
face s’alterent graduellement, la langue est ires- 
rouge,et tres-seche, le pouls petit et frequent; 
ilsurvient quelques vomissemens de matieres 
jaunätres,, et enlin le septieme jour apres la 
couche, la femme meurt. A l’ouverture du 

lage ‚ on trouve dans l’abdomen toutes les 
traces d’une peritonite, c’est-a-dire, un Epan- 
chementabondantd’un serum roussätre, trou- 
ble et floconneux; des couennes mir; 
sur presque tous lee visceres; une rougeur mar- 
quee du p£ritoine, etc. Mais, en outre, il y 
a dans la plevre gauche un leger epanchement 
d’un liquide brunätre, opaque et visqueux : 
cette plevre est corrodee et detruite , 1°. au- 
dessous de linsertion des vaisseaux dans le 
poumon ; 2°, A la surface m&me du poumon , 
qui, dans l’&tendue d’un pouce environ en 
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tous sens, offre une denudation rougeätre, re- 
couverte d’un tissu flamenteux; 5°. au me- 
diastin qui offre une large corrosion , dans la- 
quelleapparaissent les nerfspneumogastriques, 
denues de tissu Jamineux, ainsi que les gros 
Yaisseaux et une partie de l’oesophage. Enfin 


ce canal presente une perforation ovalaire, 


longitudinalement dirigee, longue d’environ 
deux pouces, et large d’un demi-pouce, et 
dont les bords sont minces, mous , etdoux au 
toucher. | 
Dans le m&me höpital, une femme appelee 
Leroux, d’une constitution delicate , aceouche 
ögalement heureusement, et ä terme, de son 
premier enfant. Le premier jour se passe bien; 
mais des le second, &clate un frisson qui dure 
une 'heure, suivi de fievre et de legeres dou- 
jeurs dans la region hypogastrique. Une mix- 
ture purgative faite avec huile douce de riein 
et sirop de fleurs de p&cher est administree. 
Le troisieme jour, le frisson se renouvelle, la 
langue est rouge et seche, les douleurs dans 
’hypochondre gauche ont sevi, iln’ya pas de 
secretion du lait; tout fait eraindre une peEri- 
| tonite. On applique trente sangsues , qui sou- 
agent & tel point, que des picotemens dans 
les mamelles semblent etre des pr&curseu rs du 


travail de la secrelion du lait. Cependant, le 
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quatrieme jour, les symptömes mauvais repa- 
raissent; chaleur et secheresse a la peau, du- 
ret6 et frequence du pouls, douleurs dans loute 
la capacite abdominale, les lochiescoulent peu; 
on reitere les sangsues , qui soulagent encore; 
meme la seeretion du lait se fait. Cependant 
quelques douleurs se font toujours sentir dans . 
’abdomen; le pouls conserve sa durete, safre- 
quence; la peau, sa chaleur et sa secheresse; 
la langue, sa rougeur et son aridite; la respi- 
ration est lJaborieuse,, il y a insommie. Le cin- 
quieme jour on applique encore douze sang- 
sues et deux vesicatoires, l!’un au sternum, 
ei P’autre a la partie interne des cuisses. Ces 
moyens ne suspendent pas le travail inflam- 
matoire du venire; les symptömes se montrent 
les memes le sixieme, le septieme et le hui- 
tieme : alors Paflaiblissement devient le symp- 
töme predominant ; il y a aussi abondante 
diarrhee. Sept jours s’6coulent dans une alter- 
nalive de douleurs et de non douleurs dans 
Yabdomen ; mais, leseizieme jour de lacouche, 
les douleurs abdominales reviennent avec in- 
tensite; elles sont accompagnees de tous les 
symptömes qui annoncent l’existence d’une 
phlegmasie; seulement la malade est tres-faible, 
et a.de plus des nausees frequentes; elleressent 
aussi une douleur partieuliere tres-vive a le- 
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pigastre. Trois jours se passent encore dans ce 
ılouloureux £&tat,, et enfin la malade succombe 
apres une agonie de trois heures, pendant la- 
quelle elle pousse des cris aigus. L’ouverture 
ducadavrefitvoirlesdesordressuivans: ı°.dans 
le thorax, serosite rougeätre peu abondante, 
melee de quelques flocons albumineux dans la 
plevre droite, dans la plevre gauche, epan- 
chement peu considerable de matiere puri- 
forme, et rougehr vive des parois thoraciques; 
DR kadomen, &panchement lactescent dans 
Pinterieur du peritoine ; couennes albumi- 
neuses, et rougeur vive sur presque tous les 
visceresablominaux , notamment les intestins 
et ’uterus; 3°. enfin, ’estomac, qui est päle et 


affaisse,, offre,, vers la partie gauche de sa por- 


tion diaphragmatique, une large ouverture 

longue de deux pouces, a bords minces, ES 
peux, mugueux,, brunätres, baignes d’une 
matiere brune, visqueuse, inodore, peu abon- 
dante; la portion du diaphragme correspon- 


das est grisätre et ramollie dans son tissu; 


le foie parait aussi mou et decolore pres de 
cette partie. 

Enfin une femme, nommee 7 allee ‚accouche 
de7meme heureusement le 29 mars dernier; 
mais, des le second jour de la couche, etant 
saisie d’une peritonite, elle y succombe; et, 
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A Pouverture du cadavre, on trouve, inde- 
pendämment d’un epanchement de serosite 
sanguinolente dans la plupart des cavites, les 
ventricules cerebraux, le pericarde, le ihorax, 
et des effets ordinaires de la peritonite dans 
Yabdomen; on trouve une perforation enorme 
a l’estomac, comprenant toute la largeur du 
viscere, tonte son extremile diaphragınatique. 
»La perforation toucheen dedans a l’orifice oeso- 
phagien ; ses bords sont brunätres,, minces, 
doux au toucher, plus amincis vers V’inte- 
rieur; toutes les parties baignent dans une ma- 
tiere brunätre et visqueuse. La portion du dia- 
phragme qui est en contact avec cette matiere 
est ramollie, brunätre, depouillde du peri- 
toine. 
Tels sont les cas presentes tout recemment 
a ses lecons par M. le professeur Chaussier. 
Nous terminerons cette exposition des faits en 
rapportant encoredeuxaulresobservationsque 
nous devonsä la complaisance de ce savant, et 
qui ont ele recueillies a l’höpital des Enfans. 
Au mois de septembre 1817, un enfant de 
onze ans est admis a ’höpital pour une chorce. 
On Pen guerit; mais il reste faible et mal por- 
tant. Au mois de janvier suivant, invasıon 
subite d’une roideur convulsive generale , ren- 
versement de la tete en arriere, yeux immo- 
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biles, iriscontractileäa lalumiere, mouvemens 
conyulsifs delalangue, des bras , gemissemens 
inarlicules : deux jours se passent dans des 
alternatives de convulsions etde coma, Le troj- 
sieme, l’enfant meurt. Le cadavre est ouvert, 
A la tete, on trouve des alterations sufhisantes 
pour juslifier les phenomenes.de la maladie; la 
meningine cränienne et rachidienneest rouge; 
les vaisseaux de la surface de V’enc&phale sont, 


gorges d’un sang demi-concret; un gros caillot 


de sang existe autour du mesoc£phale , et com- 


primelesnerfsoptiquesetmoteursdesyeux,eic. g 


Mais en outreilexiste, ä la partie posterieure 


de ’hypochondre gauche, un &parichement.de x 


quatre A cing onces de matiere liquide vis- 
queuse et brune entre le foie, la rate, le dia- 


phragme et !’estomac. Le foie est sain; mais la 7 


rate et le diaphragme, dans les portions qui 


correspondent a l’epanchement, sont depouil- f | 
les du peritoine; et, dececöte, Vestomacoffre 
une large perforation. Ce viscöre est aflaisse, 
aminci, mollasse vers l’ouverture. Celle-ci est R: 


situse A la partie gauche de Pextremite dıia- 


phragmalique, est ovalaire, a trois pouces de E 
diametre; les bords en sont minces, muqueux 
et mous; dans quelques points l’erosion de la 4 
muqueuse 6tait plus. prolongee ; en d’autres 

e’etait oelle.de Ja sereuse qui antieipail, Lesin- 


’ 
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tesiıns, contractes, aflaisses, oflraient quel- 
ques legeres rougeurs a leur membrane folli- 
eulaıre. 

Un enfant de trois ans entre, au mois de 
mai 1818, a ’höpital des Enfans,, atteint d’une 
ophthalmie. On y remedie: mais tout a coup 
eclate une pneumonie, et Penfant meurt en 
trois jours. A Pouverturedu cadavre on trouve 
dans le'poumon des alterations qui expliquent 
la mort et les symptörmes qui l’on precedee. 
Mais, en outre, l’estomac affaisse et rempli 
d’une assez grande quantite d’un liquide vis- 
queux et brunätre, offre a sa courbure sous- 
hepatigue , a un pouce & droite de l’orifice 
«sophagien,, une perforation arrondie de six 
ä sept lignes de diametre, A bords minces, peu 
consistans, doux au toucher. La membrane 
follicwlaire est amincie ou totalement detruite 
a trois lines A P’entour. L’extremite diaphrag- 
matique de P’estomac offre aussi un amincis- 
sement notable aux depens de sa membrane 
interne, qui est egalement douce au toncher. 
La portion gastro-Epiploique de l’epiploon est 
detruite; ce qui en reste est baigue par un h- 
ynide semblableä celui qui est dans l’estomac; 
le foie est mollasse, d’une autre couleur, et 
‚ lepouillee ‚de sa tunique peritoneale, dans la 
portion qui est en contact avec cette maticre. 


4, 
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Voilä done un nombre assez considerable 
d’observations de perforation d’estomac , et 
les faits &tant maintenant connus, nous pou- 


vons des lors en deduire quelques considera- 


tions iheoriques sur celte espece d’affeciion. 
D’abord , le mecanisme par lequel se font ces 
erosions est le m&me que celui par lequel se 
fait toute Erosion ‚dans toule partie du corps 
que ce soit. Lesanciens, pour expliquer l’ac- 


iion morbide d’erosion , d’uleeration , suppo- 6 


saient une depravation dans les sucs delaparr 


tie qui s’ulcerait, depravation en vertu de la- 


quelle ces sucs detruisaient, ou par une aclion 
chimique, ou par une action mecanique ,les 
fibresqui composaientla substance dela partie. 
Cest ainsi, par exemple, qu’ils supposaient E 
dans les humeurs la presence des sels arseni- 
caux, muriatiques , ou quils assimilätent 'ces 2 
humeurs A des eaux fortes , etc. Mais aujour- 
d’hui, il est reconnu universellement que la 
. cause premiere de l’erosion n’est pas dans les 
fluides; elle consiste posilivement & coup sur © 
dans une irritation speciale des solides ; seule- E 


ment il est possible ‚et ıl arrive.en eflet fre- 
quemment qu/alors les sucs de la partie acquä£- 
rent consecutivemment une faculte dissolvante, 


On voit en effet souvent les’linges , la charpie 
employes dans les pansemens, ötre alteres ou. 
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‚ dissous par le pus ou Pichor quicoule des plaies 
ou ulceres. Qu’est-il besoin‘, en cflet, de sup- 
poser la presence d’une maliere alcaline ou 
acide pour expliquer la fusion d’un solide ou 

son Erosion? N’etait-ce pas la vie quiavait con- 

erete le fluide pour qu’il en resullät la forma- 
tion du solide? et des lors ne sufht-ıl pas que 
la vie se modifie pour qu’a son tour ce solide 
soit Huidifhie ? 
Ainsi l’action d’erosion est une aclion mor- 
bide qui eclate dans les solides , dont-la cause 
premiere consisle dans une irritation speciale 
des solides, mais qui peut devoir quelques-uns-. 
deses eflets ä la faculte dissolvante que peuvent 
acquerir consecutivement les sucs secretes.par 
le solide en proie a cette action d’Erosion. Il est 
impossible de caracteriser,, soit par ces traits 
exterieurs, soil par son essence, celte action 
d’Erosion : elle se passe en effetdans la trame 
me&me des organes, aux extr&mites dernieres 
dessystemes vasculaires, sanguins et nerveux; 
elle n’est reconnue que par ses resultats, et la 
verrait-on , qu’on ne pourraitdavantage indi- 
quer son essence. C’est une action aussi mole- 
culaire, et consequemment aussi peu.appa- 
rente que Pest celle de la nutrition, 'mais qui 
est: inverse de celle-ci; car, tandis que celle-ci 
entretient et conserve.les organes, l’autre les 
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detruit ; de sorte que, de möme qu’on ne voit 
pas, et consequemment qu’on ne peut deerire 
Yune, on ne peut pas davanlage voir et deorire 
Pautre. Seulement, lorsq:’on suit les progres 
d’une action morbide d’erosion dans une par- 
tie, on voit lesysteme vasculaire sanguin dela 
partie saugmenter graduellement, s’injeeter : 
de la chaleur, de la rougeur, de la douleur 


“en sont Ja suite; bientöt le tissu s’altere, une 


s6crelion ichoreuse #’efleclue; etlaconsequence 


de tout ce travail est la destruction, apres un 


temps plus ou meins long, de lorgane, en 
partie, ou en tolalıle, | 
Or, c’est un meme mecanisme qui fait les 


erosions ä Vestomac : on voit d’abord survemr. 


un developpement extraordinaire des vais- 
seaux capillaires de la membrane interne de 


l’estomac;; bientöt cettgemembrane s’uleere; d ee 
la petite surface uleeree s’ecoule un ichor qui 


peut-eire ajoule par son contact ä Pactivite de 
Yaction uleeratrice ; alors Jalimembrane musceur 


7 


leuse partieipe elle-me&me & l’aflection; celle-ci 


g’&tend de plusen plus, envahit enfin la tuni- 
que peritoneale; et un jour celle-ci toutä coup 


se perce : alors la perforalion est complete; et 


gil se fait un epanchement dans l’abdomen, la 
morten est promptement la suite. Tantöt, et 


c’est Je plus souvent,.ce travail se fait avec 
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\lenteur, sous forme chronique; et il est pos- 
‚sible qu’aucune douleur ne l’accuse. Tantöt, 
mais beaucoup plus rarement, il se fait rapi- 
(dement, sous forme aigue&; et toujours alors 
wine douleur vive l’accompagne. On juge de 
sswite quels troubles peuvent se manifester dans 
IPun et Vautre cas, dans Vestomac, et meme 
(dans toutel’&conomie, par suite desconnexions 
ssympathiques nombreuses qu’a Pestomac avec 
tout le reste du corps. M. Chaussier a observ& 
dans autant de cas differens, la serie des pro- 
(gres de cette action d’erosion : dans la disserta- 
ition de M. Morin, deja cilee, est m&me une 


}planche representant un estomac oü commen- 
(cait A se faire ce travail funeste d’erosion. Il 
Ifaut en effet etablir dans P’histoire de cette ma- 
lladie cette progression de simples taches, puis 
ıd’erosions, puis de perforations, etc.; tous 
(etats qui different en eux-me&mes, mais qui 
nie sont que des degres d’une m&me maladie. 
"Voici du reste comme s’exprime sur ces perfo- 
‚rations considerees d’uane maniere generale, 
.M. le professeur Chaussier, dont le nom est 
invoque& en quelque sorte & chacune de nos 
pages. « Les ulcerations et perforations de l’es- 
» toınac varient par la forme, la situation, 
» V’etendne; elles sont ou petites et circulaires, 
» ou assez grandes pour qu’on puisse y passer 


176 
» Ja main. Elles peuvent survenir en tout 
» point 'quelconque de l’estomac; mais c’est 
» parliculierement a la base de cei organe, & 


- »CONSIDERATIONS 


» Ja:portion qui correspond & la rate et au dias 
» phragme qu’on les observe. Les alimens alors 
» s’epanchent quelquefois dans Yabdomen, ou 
» dans le thorax , si le diaphragme est perce. 
» Mais le plus souvent iln’y a pas d’epanche- 
» ment, la portion de l’estomac ulceree s’est 2 
» accolee aux parties voisines. Sion detruil ces 


»,adherences qui sont legeres, il s’ecoule alors = 
» de l’estomac un liquide visqueux et'onc- = 
» tueux au toucher‘, sans fetidite, ayant quel= & 
»-quefois une odeur musquee , toujours bru= 
» nältre et melangee de flocons ou molecules 


2 neuplgez comme si une Bes re a Charbon, | 


N ide 


» eu Les bords an mous, franges ac 
» quefois enduits d’une ligne mar: plusou, 
» moins marquee. Partout ailleurs l’estomae 









» conservesa our ‚sa onstelange ordinairez 


» A de sa aaa follieulaire Be 
» sent etre: plus developpes, surlout dans. le | 
» voisinage de la perforation. Quelquefois cela 2 


» se forme subitement en peu .d’heures chez a 
» des pexsonnes saines; le Pins souvent ga # 
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» apresquelquesjours de maladie, et lorsqu’on 
» ne peut aucunement soupgonner une cause 
» de violence exterieure ou d’empoisonne- 
» ment. » ( Bulletin des sciences medicales du 
departement de !’ Eure, n°53, pag. 7 et:suiv.) 
On concoit d’apres cette description , quil 
est bien difhicile de deviner, avant l’ouverture 
du cadavre, quil existe a l’estomac une per- 
foration. Les douleürs locales aigu&s , les nau- 
sees, les vonussemens, la fiövre, lPetat grippe 
de.la face, la petitesse du pouls, etc. „ sym- 
ptömes quiaccompagnentcette action d’erosion 
quand elle est aigu&,n’ont rien-qui lui soit 
specifique, et existent dans toute autre aflec- 
tion inflammatoire de ce viscere, ‘M.. Gerard 
indique comme symptöme caracteristique:la 
dduleur atroce qu’eprouve le malade ‚au mo- 
ment ou s’acheve la perforation, et le senti- 
ment intime qu’a alors ce malade de sa fin 
prochaine. Mais cessymptömes n’ontpasexisle 
dans tous les cas ; et d’ailleurs ils n’ont rien de’ 
specifique en eux-memes : le diagnostie ne 

peut reellement £tre ici que copjectural. 

ll en sera de möme du traitement, si on 
soupcommait l’existence de V’action. d’erosion 
' quand elle commence; peut-Eire pourrait-on 


la faire avorter par une medication revulsive 


forte, des moxas, des setons,, des cauteres, etc. 
12 
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La mort, sans contredit, est la suite une 
pareille maladie. Cependant, de möme que des 
plaies accidentelles de ’estomac ont gueri en 
laissant ou non une ouverlure fistuleuse, de 
m&ämedes erosions sponla nees de l’estomac ont 
gueri, gil seest etabli des ad herences entre les 
bords de ’ulcere et les parlies voisines. Bonnee,. 
(lib. 3, sec. 75 add. , obs..3) en rapporte un 





cas curieux. Une jeune dame qui avalt eprouv& 
des son’ enfance de fr&quens nuux d’estomac, 
meurt dans la suile d’une fievre conlinue. A SE 
Pouverlure du corps, on lrouve, a la partie 
superieureel anterieure de l’estomae ‚un trou 
oväle d’un pouce et demi de diametre, dont 
la cireonference calleuse et decoupee ne res- 
semble pas’ mal a ces Iranges de sore dont on 
garnit le bas des tapis. Certrou &lait bouche par 
la partie concqve du pelit lobe du fote. Lamem- 
brane peritondale de ce petit lobe y adherait 

fortement, et m&me avait revetu Ja Vaspeck 
et. la couleur de la membrane veloutde.de les- 

tomac. 4 

Tellessont les considerationsque nous avons 4 

a presenter sur les erosions et perforations 
spontanees de Vestomae. Maintenant, pour en 

revenir A la proposition parlaquelle nousavons 
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bien.ces cas de perforations seraient propres 
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4 faire eroire A des empoisonnemens, si on 

n’avaitegard qu’a Valteration que presente Por- 
gane. De pareilles erreurs ont &l& commises 
plus d’une fois. On lit dans les Ephemerides 
d’Allemagne qu’une &pilepsie termince'par la 
mort en aurait impose sur Pexistence d’un em- 
poisonnement, si on n’avait consulte que Pes+ 
tomae , qui en eflet presentait de profondes 
et nombreuses escharres avec perte de sub- 
stance, el qui permetlaitaux liquides contenus 
dans le ventricule de s’epancher dans la cavite 
abdominale. ( Berirand, pag. 277. ) Un jeune 
homme de la campagne, Age de trente ans, 
qui avait la respiration diflicile , des Natuo- 
sites et autres incommodiles de cetie nature, 
est irouve mort dans son lit entre deux cama- 
rades avec lesquels il s’etait couche la veille. 
Son corpsestexamine juridiquementtroisjours 
apres; les intestins paraissent enflammes, l’es- 
tomae aussi; de plus, ce viscere oflre en son 
fond un trou de la largeur d’un demi-florin ; 
il n’etait pas tout-A-fait vide. ( Zphem. des our. 
de la nat., tom. 9. pag. 16.) Un cas tout-a-fait 
semblable est mentionne dans lajurisprudence 
medicale d’4lberti, pag. 268. Enfin, tout 
recemment encore, en ı8ı5, dans le departe- 
ment du Loiret, des chirurgiens et medecins 
experts ayant conela A um empoisonnement; 
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par cela seul qulil existait une perforalion & 
Vestomac , les plus celebres medecins de la ca- 
pitale, MM. Portal, Alibert, Pinel, Haller, 
Pelletan, Chaussier; etc. ont, dans deux con- 
sultations &crites, releve le. dunger d’une telle 
doctrine, etont arrache les prevenusä la con- 
damnation qui les menagatt. Nouscroyonsdone 
utile d’indiquer ici les points auxquels doit 
avoir egard le medecin legiste pour etre eclaire 
dans de pareils cas. | | 
Pour eviter de considerer comme Veffet d’un 
poison la perforation qui peut etre survenue 
spontanement 4 Pestomac, il faut avoir egard 
A trois sortes de circonstances , A tout ce quia 
precede et accompagne Ja mort, a ’examen de 
la perforation et des alterations que presente 
V’estomac considerees en elles-m&mes ‚el enfin 
3 Pexamen des autres parties du corps, et par- 
ticulierement des malieres diverses contenues 
dans l’estomac , les intestins et les diverses par- 
ties du corps: | BR | 
1°. D’abord on congoit combien il peut etre 
utile de connailre toutes les circonstances qui 
ont precede et accompagne la mort, afın de 
pouvoir „’elever a la connaissance presumable 
de Pinfuence qui en a ele la cause. JI n’est 


. 


aucune maladie dans Jaquelle il ne faille con- 


naitre les anlecedens et les concomitans, pour 
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qu’on en aitla nolion complete; pourquoi n’en 
serait-il pas de meme d’un empoisonnement? 
Les influences qui deviennent causes de mala- 
dies chez l’homme sont de deux sortes : les 
unes consistent dans Paction qu’exercent sur 
lui les divers corps de /’univers; les autres 
proviennent des mouvemens de son economie 
meme. Il faut done s’enquerir avec le plus 
grand soin de tout ce qui est relatif a ces deux 
sortes d’influences. 

Ainsi il faut rechercher quelles especes d’ali- 
mens, de boissons a pu prendre pendant sa 
vie, etlors de Paceident qui a amene la mort, 
la personne qui est le sujet de l’enquele; avoir 
egard , en un mot, A toutes les ingestions qui 
ont pu lui Etre failes, et.par quelque voie que 
ce soit. Ensuite il faut considerer a quelles con- 
ditions almospheriques il a pu &tre expos&, 
quelle nature d’air il a pu respirer; enfin re- 
chercher s’il n’a eu a supporter aucunes sevices 
exlerieures. 

Ayant ainsi d’abord passe en revue toutes 
les influences qui viennent du dehors, on re-_ 
cherche s’il yen a eu d’organiques, c’est-a-dire 
de provenant de l’&conomie elle-meme; on. 
s’informe de l’Etat otı &tait sa sante quand Pacci- 
dent Pa atteint ; on se fait decrire les premiers 
symplömes de son mal, on s’en fait tracer toule 


.* 
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la marche, afın d’en appreöeier le caractere; on 
prend en consid&ration l’äge de la personne, 
son temperament , ses habitudes; on remonie 
jusqu’a sa vie passee, pour savoir sı on ne 
trouverait pas deja des precurseurs, et me&me 
des causes de Yaffection qui Ya tout a coup 
terrasse. 


Cest alors qu’ayant röuni tous les documens 


possibles, et sur ce qu’a&prouve la personne, 
et sur les diverses influences externes ou in- 
ternes auxquelles elle a’dte soumise , non-seu- 
lement au moment m&me de l’aceident, mais 
encore depuis un longtemps; c’estalors, dis-je, 
quon peut porter avec quelque ralson un pre- 
mier jugement; qu’on peut chercher une cause 
ä Peffet que Pon voit, et attribuer la maladie 
qui a amend la mort a quelques- unes des ın- 
fluences qui ont agl. 
"Sans doute iei le medecin legiste S’appute 
souvent sur des faits qu’il n’observe pas lui- 
me&me, mais qui lui sont donnes :par des te- 
moignages; souvent aussi ces faits ne sont pas 
medicaux, a proprement parler, c’est-A-dire 


ne consistent pas dans Tindication de pheno- 


menes organiques , proprement dits. Mais n’en 
'est-ıl pas de nöme dans la conduite du mede- 
‚cin praticien ordinaire, lorsqu’il recherche la 
‚cause d’une maladie, ou meme lorsque de la 
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causeil veutarrivera laconnaissance dela mala- 
die? Lesquestions ne portent-elles pas deme&me. 
souvent sur des points qui en apparence sont 
elrangers A lorganisnie? N’est-ce pas d’apres 
V’ensemble de tous ces documens qu’il fait son 
raisonnement, et lire sa consequence de pro- 
babilit#? Or, pourquoim’en serait-ıl pas de 
meme du medecin legiste‘? C'est en vain qu’on 
dit qu’il ne doit pas sortir des falls medicaux; 
il peut senquerir de tous les faits de la cause, 
si cela-pent &clairer son Jugement. Ne pouvant 
jamais, dans le premier examen ‚ faire qu’un 
ealcul’de probabilite „il ne peut reunir tr op. de 
donnees. | 

 Aimsi le :medecin legiste ne peut donc ici 
trop multiplier ses recherches dans les deux 
vues que nous avons indiqudes. Souvent, en 
effet , son opinion Jul sera suggeree,, comme 
dansla pratique de la medeeine ordinaire, par 
une eirconslance.ensapparence legere, mais qui 
se montrera lout a‘ coup €ire vraisemblable- 
mente mobile premier de tous les phenomenes 
qui ont Eclate. . f | 

Par exemple, si nous appliquons ces pre- 
ceptes generaux de medecine legale aux cas de 
perforationsde l’estomac, d’un cöle l’on connat- 
ira ce qu’aura pr&alablement mange le malade, 
etsi, sans plus ample examen , ilyalieu a sus- 
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pecter les:alimens qu’on lüia donnes; de Yau- 
tre, on connaitra ce qu’il 6lait an moment ol 
Ya saisi l’aceident, quelle &tait sa sanle ante- 
rieure,, ses maladies ordinaires,, et quels phe- 
nomenes ont signale-celle a Iaquell ıl a suc- 
combe. 

Deja, par cetle double eonnaissance, on ne 
sera plus tent& de prendre pour l’eflet d’un 
poison la perforalion qui succede a la degene- 
rescence d’un squirrhe de l’estomac , aux pror 
gres d’un ulcere cancoereux ; eisen de la 
maladie et son caraciere ont en quelque sorte 
prepard a trouver apres la mort une lesion or- 
ganique de l’estomac. > 

Ilne reste done que la ange par action 
morbide d’erosion , d’ulceration , soit.chroni- 
que, soit aigu&. D’abord , la premiere sera en- 
core annoncee de loin par l’allaiblissement et 
'Vetat maladif de la personne; il.est, en 'eflet, 
impossible qu’un organe aussi important que 
Vestomac, avant des connexions sympathiques 


aussi nombreuses, soit pris d’une affeetion si 


grave, sans qu’il ne survienne tous les effets 
d’une fievre lente et de consomption. 
Mais il n’en est pas de m@mede la perforation 


“qui vient d’une maniere aigue. Elle peut sur- 


prend re ’homme au milieu de la plus re 
santeimmediatement apres qu "la mang£; s’ian- 
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noncer par des douleurs brülantes dans Pesto- 
mac, pardes vomissemens, c’est-a-dire tous les 
signes d’un empoisonnement; enfin faire perir 
presqueaussi promptement. On convient qu’a- 
lors on peut.ötre trompe, et: croire a un em- 
poisonnement; mais c’est alors aussi que la 
connaissance qu’on a que de pareilles perfora- 
tions peuvent survenir spontanement et aussi 


‚promptement doit tenir dans le doute jusqu’ä 


ce qu’on ait eu &gard aux deux autres circon- 
stances que nous avons dit devoir &tre,pesces. 
En eflet, ainsi que nous.l’avons deja dit, de 
m&me qu’un charbon &clate toutä coup ä une 
pärtie de la peau, et’ en devore une surfäce 
plus ou moins grande , pourquoi n’en arrive- 
rait-ıl pas de memea l’estomac? La possibilite 
bien connue de pareils faits doit. donc faire res- 
ter danslle.loute jusqu’ace qu’on ait fait toutes 
les autres recherches n&cessaires,, et dont nous 
BEER parler maintenant. 

°%.;La perforation qui.se fait ee 
en oflre en ellem&me des differences 
d’avec celle qui est V’eflet de ’apposition d’un 
poison. On congoil encore qu’il ne peut yavoır 
de doute ici que pour la perforation survenant 
a la suite de P’action morbide d’erosion ; car si 
elle estle produit d’un squirrhe , d’un cancer, 
Vetat de ’estomac trahit assez cette origine. Or, 
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parmi les poisons,, il n’y a que ceux qıon 


appelle @eres, caustiques , qui peuvent per- 


forer l’estomac ; alors presque towjours les con- 
tours de la perforation sont empreints d’une 
_ coulenr qui differe ‚selon le poison quia et& 
‚donne, et Vinfluence chimique qu'il a exercee 


sur l’organe. Cette couleur, par exemple, est 


jaune avec l’acide nitrique, noire avee le sul- 
furique ; ces acides, en effet , aneantissent sou- 
dain l!’action vitale,, et se comportent avec l’es- 
tomac comme ils se comporteraienf avec une 
substance animale morte. Cependant cela de- 
pend de leur degre de causticite; sils sont plus 
faibles, il peut y avoir une reaction vitale, 
Toujours les bords de la perföration sont aussi 
epais que T’organe doit V’etre naturellement: 


ns; 


au conträire, dans la perforation spunlanee de | 


Yestomac les bords sont toujours amincis, On 
voit’evidemment que Paction uleeratrice a de- 
truit d’abord Ja membrane folliculaire, puis 
la musculeuse, et que ce n’est qu’en dernmier 
lieu qu’elle a perc& la sereuse. Les deux pre- 
mieres membranes sont.toujours detruites en 
un plus grand espace que la sereuse. Ces trails 
exterieurs signalent les effets d’un travail, or- 
ganique, et contrastent avec les eflets d’une 
destruetion purement chimique : jamais "ces 
bords ne sont durs, calleux, comme ils le sont 
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‘quelquefois dans les perforations par lesacides, 
\Yorgane s’etant en quelque sorte callifie aux 
lieux ot l’influence du poison est arr£tee. 
'Danslaperforationspontanee,l’ouverturen’est 
pas aussi irregulierement.decoupee. Enfin, une 
ıdeces perforations etant leproduit d’un'travail 
organiqne, qui, quelque rapide quliliait ete, 
a toıjours march& progressivement d’un point 
de l’organe & un autre ; et l’autre &taht-au con- 
traire le produit soudain d’une action chimi- 
gue, des yeux exerces peuvent distinguer a 
Yinspection seule.ces.deux perforations, et des 
 Jors on: peut'se seryir de cetle inspeotion pour 
£elairer son Jjugement. 69.400 
3°, Enfin, ponriachever d’ ne et 
ment sa conscience ‚al faut aux documens pre 
cedens joindre J’examen des autres parties: du 
corps, etısurtout l’analyse chimique des. .ma* 
tieres 'vomies, ou qui se:trouvent encore, & 
Jouverture de; cadavres,, dans l’estomac , les 
intestins „et ’abdomen, Cost ‚meme le er 
moyen de dissiper tous les doutes. | 
Ainsi,, sila perforation qu’on observe ä l’es- 
iomacest survenue spontanement, nulle autre 
partie du corps n’offrira de traces de.maladie, 
Si, au contraire, elle est l!’effet de,l’apposilion 
d’un poisoncaustique, cepoison caustique aura 
‚produit son eflet desorganisateur sur toutes les 


t 
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parlies quil aura traversees avant d’arriver & 
Vestomac. Quelque rapidement qu’il ait passe 
a travers la bouche, le pharynx et l'oesophage, 
ces parties, ainsi que la langue, devront en 
avoir eprouve un peu latleinte. 

Enfin les’poisons qui sont capables de Herfdn 
rer l’estomac ne sont guere que des -poisons 
mineraux, qui consequemment ne se deirui- 


sent pas dans nos organes : tels sont au moins. 
les poisons metalliques. Or, en faisant Vana- 


Iyse chimique des malieres qui. ont El rejetees 


par le vomissement et les selles , ou qui se Irou- 


vent encore dans l’estomaec, les intestins et l’ab- 
domen, on peut, si un poison a €ele donne, 
le retrouver, et, par cette preuve maferielle, 


mettre dans tout son jour le delit. Si celte re- 


cherche ehimique ne fait pas decouyrir un 


poison, le medeein peut bien, ainsi que le 


- magistrat, avoir des presomplions, de.la sus- 
picion ; mais le plus souvent il ne peut faire 
(qu’un calcul de’probabilile ; et des lors, ne 
presentant que des vraisemblances, des pro- 
babilites ‚il laisse et doit laisser dans l’äme des 
jures ledoutequi deren prevenule Blaire 
de la loı. Fe 3 


- Telles sont les nsiderklions medico-legales 


que nous ont suggerees ce cas des perforations 
de lestomae, et la conduite a tenir dans le ju- 


BÄRSER TRUST N URTRARENPRSENLLLNAN TIERE N AULL RE DER 


. IE Ez 
& 3 mE) er 42 
BETTER TEA STE 


isn as 






SUR LES PERFORATIONS DE L’ESTOMAC. 189 


sgement qu’on doit en porter : Mais cette con- 
‘duite, M. le professeur Chaussier en a en quel- 
equesortetrace tout äalafoisleprecepte ei l’exem- 
jple dans une Consultation sur un cas de ce 
igenre, qu’ila redigee, et qu’ont ensuite signee 
IMM. Halle, Pinel, Pelletan et Sue. Je crois ser- 
virla science et mescondisciples, en latranscri- 
‘yanticitout enliere; et je profiled’ailleursde ce 
\texie pour prier ces maltres celebres, ainsi que 
!les professeurs de cette Faculte, de recevoir ici 
‚lest&moignages de ma reconnaissance etde mon 
profond respect. | 
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SUR UNE ACCUSATION DEMPOISONNEMEN"T 


PAR LOXYDE D’ARSENIC. 


Dass tous les cas litigieux, et surtout dans les 
accusations de meurtre, d’empoisonnement, 
il faut, pour eviter !’erreur, dissiper Villusion, 
’incertitude , Pobseurite qui parfois les accom- 


pagneht, s’attacher essentiellement aux faits, 


en faire une analyse severe, examiner sı Loutes 
les circonstances en ont &t& observees, recher- 
chees avec soin, avec impartialil&; si dans 


leurs recherches les experts ne se sont point 


fait illusion sur l’esp£ce , sur la cause des alte- 
yations qu’ils ont rencontrees; s’ils ont em- 
ploy& les moyens convenables et necessaires 


pour en determiner, en constater la nalure si 
les conclusions qu’ils presentent dans leur rap- 


portsontjustes, positives, incontestables, con- 
formes ä& Fobservation , al’experience, aux lois 
constantes de la nature : tels sont les principes 
qui doivent diriger dans l’examen des causes 
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medico-legales ; et comme le premier objet est 


de bien connaitre les faits qui servent de base 
A Vinstruction de la procedure, nous commen- 
cerons par rappeler ici les circonstances prin- 
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cipales du caspartlieulier sur lequelon demande 
notre avis. 

AnnePicard , femmedeDominiqueFrangois, 
ügee de vingt-deux ans, domiciliee a Lepoy, 
alla le 24 juin dernier.a Montargis, distant de 
son domicile d’environ une lieue; et bientlöt 
apres elle revint de Montargisa Lepoix, par la 
plus grande chaleur du jour, sans avoir'pris 
aucune espece d’alimens ou de boisson. A son 
retour elle se plaignit d’un leger malaise et d’un 
mal de tele qui se dissipa sur le soir, ou du 
moins ne l’emp£öcha pas de souper avec son 
mari,, sa belle-mere et deux soldats chasseurs 
loges chez eux.‘ Le repas n’etait compose que 
d’un plat de pois dont tout le monde mangea, 
et un seul pot d’eau et de vin servitä desalterer 
les convives. Apres souper, la femme Frangois 
se coucha sans se plaindre, passa la nuit tran- 
quillement, ou du moins.ne se plaignit pas. Le 
25 juin elle se leva la premiere, vers les trois 
ou quatre heures du matin, pour traire sa va- 
che et laconduire aux champs; et apres quel- 
ques heures, s’&tanttrouvee incommodee, elle, 


“Nr « 


revintä la maison, en se plaignant d’un örapd 
- froid , de douleurs dans tout lecorps, mais sur-_ 
tout a la tete eta l’estomac. Elle avait les yeux 
rouges, lesjambes vacillantes,, ses forces&laient 
aneanties : cependantelle mangea dans la jour- 
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de deux soupes au lait'qu’elle se prepara elle- 
m&me. On remarque aussi que, des Yinvasıon 
de ces accidens, la femme Francois se plaignit 
d’une grande soif, quelle eut plusieurs Eva- 
cuations alvines, accompagnees de coliques ou 
douleurs intestinales; mais, autant qu’on a pu 
s’en assurer, elle n’eut point de vomissemens, 
et elle expira le 26 juin a deux ou trois heures 
du matin, environ vingt-quatre heures apres 
Yınvasion. | an 
Le juge de paix de Montargis, instruit que 
la femme Francois etait decedee sans avoir ete 


(En; 


ax „2 ir 


'alitee, se transporta le lundi 27 juin, sur les 
huit heures du mätin, & Lepoy avec son grei- 
fier etle sieur Raige, chirurgien a Montargis, 5 

-, 


> 


pour rechercher la cause d’une mort aussi 
prompte; et dans son proces- -verbal a.la date 


ER 


de ce jour, on ylitque: ei 

« Ledit sieur Raige, apres avoir attentive- E 
“ ment examine le cadavre par lui ouvert, nous # 
a dit que le cadavre n ’etait pas froid; la cou- 3 
leur generale de la peau livide foncee , les mem- 2 
bres demi-flexibles ; P’embonpoint assez mar- 
que, et telquiln indiquait point un etat pa- 
thologique antecedent; la matrice dans Petat 
de vacuite, le ventre point tendu; du reste, & 


‚= sugillation , nl a ni ulcere sur aucune 


i* > ws 


partie. 
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» Latete n’offrait rien quede naturel, la bou- 
cheetait pleine d’unesalive Epaisse, blanchätre, 
muqueuse; les membranes qui la tapissaient, 
rouges, ainsi quel’arriere-boucheetl’oesophage. 

» La poitrine faisait remarquer uneadherence 
de la plevre pulmonaire gauche a la plevre cos- 
tale anterieure, avec epanchement de serosite 
brunätre du poids de quatre onces environ. 

» Le diaphragme portait des fraces d’inflam- 
- mation a la partie correspondante a la rate, 
qui elle-me&me avait quatre taches gangre- 
neuses marquees a la surface la plus pres du 
grand cul-de-sac de l’estomac. 

» Mais le desordre principal residait dans ce 
viscöre, la portion cardiaque anterieure 6tait 
plus rouge que dans l’Etat de mort ordinaire. 

» L’interieur etait phlogose du cardia au 
grand cul-de-sac de l’estomac; les traces d’un 
caustique violentaugmenltaient graduellement; 
au point qu’un tiers et plus de ce viscere a la 
partie posterieure &tait sphacel& et detruit en- 
tierement, sa portion pylorique brunätre et 
resserr&e, ainsi que toutes les parties environ- 
nantes, plus ou moins aflectees de la substance 
causlique. 

» LeditM. Raige, voulant connaitre la ma- 
ladie, a souleve le ventricule pour examiner 
sa face posterieure ; et alors ce ventricule qui 

15 


ü 
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&tait corrode et perfore, la liqueur quil con- 
tenait s’est röpandue partie par terre; Pau- 
tre partie s’est melee avec la serosite abdomi- 
nale; le tout formait A peu pres un volame 
d’une pinte el demie. H a remarque que dans 
la liqueur, blanchätre comme du petit-lait mal 
J prepare, nageaient une trentaine de pois mal 
digeres, et des flocons noirs qur naguere for- 
maient la paroi posterieure de l’estomac meme. 
» Le canal intestinal participait ala phlogose; 
les autres visceres etaient A peu pres dans Petat 
natürel. 

» D’apres cet examen, ledit M. Raige nous 
a declar& qwil presumait que la femme Domini- 
que tait nıorte empoisonnee par une substanc& 
veneneuse telle que Poxyde d’arsenie. 

» Afın de g’assurer plus sürement de la cause 
de la mort de ladite femme, ila, en notre pre- 
sence et celledes denommes au present, extrait 
le ventricule afın de le soumettre & Yexamen 
des gens de Part. Sen &tant saisi en ma pre- 
senice ‚il a et6emporl& a Montargis , en son do- 
micile; etla, de retour,j’alavec leditM. Raige , 
soumis ce ventricule 4 Vexamen de MM. Co- 
ihenet, Buissons, Pet 

. quuatre chirurgiens atlach6s 4 des corps mili- 
tairesalorsen station a Montargis, etdeM. Du- 
four, medecin de la maison d’arret, ete., qui 


;t Ravel, Crossie, tous 
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tous ont declare que la destruction de l’estomac 
qui leur &tait soumis elait due a Veffet d’une 
substance caustique introduite dans ledit esto- 
mac au moyen d’un vehicule quelcongue, et 
qwaucune maladie ne peut detruire une aussi 
grande porlion de substance animale vivante, 
VPinfluence vitale nous defendant sans cesse con- 
tre des accidens aussi graves, dont au surplus 
Y’homme ne peut porter la source en lui-m&me, 
de nianiere a ce qu’elle agisse en aussi peu de 
temps. 

» Dont et de tout ce que dessus nous avons 
fait et redige le present proces-verbal , com- 
mence a Lepoy, et lermine a Montargis, ledit 
jour 27 juin; et Ont signetontes les parties y 
mentionnees. » 

M. Calabre de Breuze, doeteur en medecine, 
demeurant & Montargis, qui des les premiers 
instans fut consult& sur ce cas, qui en re- 
 cuellit tous les details, et examina avec soin 
Vestomaec qui avait &ic detache du cadayre, 
s’elevaavec force contre les conclusions du rap- 
port; et dans un me&moire justificatif et une 
eonsultation medico-legale qu’il a fait impri- . 
mer, et qui nous ont el& communignes, il 
presente la serie des details qu’il a recueillis 
sur ce cas, et developpe les motifs qui tendent 
a appuyer son opinion. 
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D’apres cetexpose fidelementextraitet lrans- 
crit’du proces-verbal du juge de paix de Mon- 
tärgis, et d’apres les vemarquies et observalions 
consignees dans le me&moire et la consultation 
edseo-legale de:M. "del Breuze, nous awent a 
examiner'si la visite et le rapport fournissent 
des preuves positives. et materielles d’empoi- 
sonnement, sı les symptömes qu’a eprouvesla 
femme Francois, si les alterations que !’on a 
{rouvees A Pouverture de son corps sont des 


indices sufisans pour constater l’empoisonne- 


ment. " 

Nous ne nous arreterons point avec M. de 
Breuze Aa faire remarquer le desordre , la con- 
fu sion , les irregularites, les vices nombreuxde 


rödaction et de raisonnement qui se trouvent 


dans le rapport soumis A notre examen. Dans 
le cas d’une mort aussi promple, quine parait 
point ordinaire , et que l’on soupgonne pro- 
duite par quelque violence, le premier objet 
de Yexpert nomme par le magistrat pour en 
determiner la cause devait eire, ainsi que le 
Yecommandent expressement tous les ecrivains 
de medeeine legale, de s’informer avec soin de 
toutesles circonstances, de tous les symptömes 
qui avaient precede la'mort, et d’en consigner 
le preis dans le rapport. En eflet, les signes 
commemoratifs concourent, non-seulement a 
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eclairer sur la nature, la cause des alterations 
que l!’on trouve dans l’examen du cadavre, 
mais encore ils servent beaucoup a assurer la 
solidit da jugement, des consequences que 
Von en tire; et cependant ils sont enlierement 
oublies’dans un cas ou il etait si important d’y 
avoir le plus grand &gard. 

Nous remarquerons aussi que, dans son 
rapport, l’expert n’indique point comment il 
a procedeäl’examen,al’ouverturedu cadavre, 
comment il s’est assure de la realite des altera- 
tions qu’il enonce; il. se borne a dire que Ze 
diaphragme portait des traces d’inflamma- 
tion..., que la rate avait quatre taches gan- 
greneuses. Mais ne 'peut-on point douter de 
Vexistence de ces assertions ? L’expert n’a-t-il 
‚point ete trompe par l’apparence? La rougeur, 
lalividite, peuvent dans un cadavre dependre 
de plusieurs eirconstances tres-differentes, et 
ne sont point des signes posilifs d’inflamma- 
tion ou de gangrene : comment donc Pexpert 
‚sest-il assur& que le diaphragme portait. des 
traces d’inflammation , que la rate avait quatre 
taches gangreneuses? Quelle etait la forme, 
V’etendue de ces alterations ? C’est ce que V’ex- . 
pert laisse entierement ignorer. Faut-il donc 
adopter aveuglement des asserlions quiine sont 
appuyees sur aucune preuve, sur aucune rc- 
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cherche positive? D’apres ces observations et 
plusieurs autres analogues qui se prösentent, 
d’abord on voit que la visite a &te faite avec la 
plus grande inattention; et les consequences 
que l’on en tire demontrent Voubli, ou , pour 
parler plus exactement, P’ignorance des pre- 
miers principes de Part. Mais attachons-nous 
entierement au point essentiel qui sert de base 
a l’accusalion. | 
On dit dans le rapport que Ze desordre princı- 
palresidait dans P’estomac , la portion cardia- 
que anlerieure etait plus rouge que dans Vetat 
de mort ordinaire , Pinterieur etait phlogose, et 
du cardia au grand cul-de-sae les traces d’un 
caustique violent augmentaient graduellement, 
au point qu’un biers et.plus de ’estomae 4 la 
partie posterieure dtait sphacele , detruit en- 
tierement ; de maniere, ajoute-t-on , qu’en sou- 
levant Ze ventrieule pour examiner sa face pos- 
terieure, la liqueur qu?il contenait s’est repan- 
‚due, partie par terre, et l’autre ‚partie (ce qu’il 
faut bien remarqner) s’est melee avec la sero- 
site abdominale.....,enfin , le canal intestinal 
partieipait 4 la phlogose. ER Ei 
Ei d’est d’apres cetexamen quelesieur Raıce 
a declare qu’il priisumAıt que la femme Fran- 
cois dtait morte empoisonnde par une substanee 
minerale telle que Poxyde d’arsenie. 
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Ainsi, ce quiil faut bien noter, ici le sieur 
Raige w’afirme point, mais seulement il pre- 
sume ,«cest-a-dire qu'il suppose, qu’ıl imagine 
sur de simples apparences que la femme Fran- 
gois a &l& empoisonnede par un causlique vio- 
dent, par une substance minerale.telle que 
Poxyde d’arsenic ; et d’apres celte supposition, 
qui n’est appuyee sur aucune preuve posilive, 
quatre ofliciers de sante alors en station avec 
leurs corps a Montargis, ainsi que le medecin 
de la maison d’arret de cette ville, a qui l’on 
presente l’estomac perfore que l’on a retir&.du 
cadavre, jugent, d’apres la seule inspection de 
cet organe, et sans faire aucune recherche, 
aucuneexperience pour s'assurer si celte grande 
perforaltion de l’estomac £tait l’eflet d’un poison, 
ce qui assurement dans ce temps &lait encore 
tres-simple, ires-facile, et surtout tres-impor- 
tant, ıls declarent tous que la destruclion de 
Pestomac qui leuretait soumis dtait due d.l’e effet 
d’unesubstance causlique introduite dans ledit 
estomac a V’aide d’un vehicule quelcongue ; et 
pour confirmer cette opinion, ils n’hesitent pas 
d’ajouter gu’aucune maladie ne peut detruire 
une aussi grande portion de substance animale 
‚vivante, parce que, disent-is, Zinfluence vi- 
tale nous defend sans cesse contre des decidens 
aussigraves, dont au surplus P’homme ne peut 
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porter la source en lui-meme , de maniere a ce 
quelle agisse en aussi peu de temps. 

Ces assertions, ces raisonnemens firent im- 
pression sur Vespritdesmagistrats, luı parurent 
des preuves suflisantes de delit, et donnerent 
lieu A une procedure criminelle qui n’est point 
encore terminde. Examinons donc leur valeur; 
voyons quel degre de confiance on peut y alta- 
cher. | , 


ERS 


Il est bien certain, par le rapport, qwaucun 
de ceux qui ont sign& ne s’est occupe a cher- 
cher a d&montrer ’existence d’un poison ; que 
tons se sont bornes A la seule inspection de 
Vestomac; enfin dest uniquement apres avoir 


remargque une erosion, une perforation aux 


parois de cet organe, qu’ils declarent que celte 
alteration etait due «a Peffet d’une substance 
 caustique introduite dans Pestomac & V’aide 
d’un vehicule quelconque; ce qu’ils croient de- 
Inontrer en ajoutant, 1°. gu’aucune maladie 
ne peut detruire une aussi grande portion de 
substance animale vivante; 2°. que linfluence 


vitale nous defend sans cesse contre des accı- 


'dens aussi graves ; 5°. parce que P’homme ne 
.* @ B; 

peuten porter en Iui-me&mela cause ou la source, 

comme ils disent; 4P. enfin, parce qu’en ad- 
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mettant une cause interieure, elle ne pourrait 
point agir en aussi peu de temps. Voiläa bien 
exactement dans toute leur force les assertions,, 
les argumens des medecins et des ofliciers de 
sante qui ont signe le rapport; mais pour en 
demontrer V’erreur et la faussete , ıl suflira de 
rappeler quelques casanalogues que nous avonıs 
eu occasion d’observer, ou qui sont consignes 
dans differens ouvrages tres-connus. 

Parvenu a l’äge de soixante-seize ans, le 
celebre Darcet conservait toutes ses faculies, 
ei jouissait d’une.-bonne sante ; seulement de- 
puis quelque temps il Eprouvait parfois, mais 
rarement, des douleurs a l’estomac. Le ıı fe&- - 
vrier 1801 (22 pluviösean 9), il alla diner chez 
un de ses amis, M. B....; ıl y passa,, suivant 
‘sa coutume, une partie de la soiree, et y fut 
me&me plus gai qu’a ’ordinaire. Rentre chez lui 
sur les onze heures du soir, il se coucha et 
dormit tranquillement; mais sur les quatre 
heures du matin, il &prouve tout a conp une 
douleur violente a l’estomac, qui persiste avec 
plus ou moins d’intensite, malgre usage des 
differens moyens que l!’on emploie. Le malade 
est couch& sur le cöle, courbe en devant, les 
membres plies et rapproches du tronc ; son 
teint est päle, Pceil abattu,, jaunätre; le pouls 
frequent, serr&; la soif excessive, les extrö- 
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mites froides , les hypochondres tendus; il a 
une &vacuation alvine abondante et Ires-fetide,, 
qui parait soulager un inslant; enfin, dans un 
effort d’expectoration , lagorge se remplitd’une 
serosite visqususe, brunätre, dont une partie 
‚coule de la bouche, 'et il meurt vingt heures 
 apres l’invasion de la douleur. 

A l’ouverture du corps, on trouva dans P’ab- 
domen une certaine quantite de liquide epan- 
che&qui provenait videmment des polions que 
le malade avait prises, et l’on vita l’estomac, 
pres de sa grande conrbure, un trou arrondi 
de la grandeur d’une lentille, environne de 
quelques autres plus pelits. En examinant Jin- 
isrieur de ce viscere, on vit, a l’endroit de la 
perforation , que les membranes qui forment 
les parois de l’estomae &taient detruites en quel- 
quesorte dansune etendue d’environ deux.cen- 
timetres; de sorte qu’il ne restait plus que la 
membrane qui forme la tunique exterieure de 
Vorgane. On trouva aussı un pen plus loin 
une semblable erosion des membranes inte- 
rieures , et !une.et l’autre de ces erosions £tait 
circonscrite. par un pelit bou rrelet blanchätre, 
arrondi, et lögerement saillant. | 

Dans un discours prononce le 25 prairial 
an ı2 (14 juin 1805), et qui est imprime ala 
swite du proces-verbal de la distribution des 
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prix a !’Hospice de Ja Maternite, nous avons 
fait une mention expresse de ces perforations 
spontandes ou accidentelles de l’estomac; nous 
en indiquions diflerens cas; nous rapportions 
surtout qu’a l’examen du corps d’une jeune 
femme qui mourut le quairieme jour d’une 
maladiedans laquelleon nepouvaitassurement 
soupgonner ni poison ni violence quelconque, 
nous avons trouve toute Ja portion gauche ou 
splenique de l’estomae entierement detrnite,, 
et formant une large ‚ouyerture par laquelle 
on pouyait facilement introduire la main. L’al- 
1eration n’etail point bornde aux parois de l’es- 
tomac , mais encore elle s’etendait au dia- 
phragme. La portion de cette eloison museu- 
leuse, contre laquelle &tait accolee l’extremite 


de P’estomac, nous presenta une large tache 


brunätre mollasse , perc&e de plusieurs ouver- 
tures qui avaient laisse passer dans la cavite 
gauche de la poitrineun bouillon gras, et quel- 
ques autres liquides que !’on avail fait prendre 
a la malade peu de temps avant sa mort. 

I . Hunter (1), quiaobserveplusieursfois ces 
perforations spontaneesdel’estomae, a deme&me 
que nous trouve&, & la suite de ces perforations 
de l’estomac, qu’une partie des alimens avait 


(1) Transact. philosophiques. 
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passe A travers le diaphragme , dans la cavite 
ganche de la poitrine. En terminant le reeit de 
ces faits, nous remarquions des lors que ces 
faits ne doivent point etre consideres comme 
des objets de curiosite; mais, disions-nous, zs 
doivent servir 4 eclairer sur differentes circon- 
stances, et surtout pour des cas de medeeine 
legale, oü ils meritent d’autant plus d’atten- 
tion, que ces Eerosions OU perforations de l’es- 
tomac seforment quelquefois promptement sans 


avoir ete precedees ou accompagnees d’aucun 
symptöme partieulier bien remarquable quipüt 


en faire presumer lexistence. 


Depuis cetempsnousavons plusieurs foisren- 


contre dans les cadavresces perforations de les- 


tomac ; nous avons.eu l’occasion d’en observer ® 
lessymptömes pendant la vie; rous les avons 
ues se former tout A’coup en douze, vingt- # 
quatre ou quarante-huit heures au plus, dans 7 
des personnes qui paraissaient jouir de la meil- 
leure sante, ou n’avaient &prouve que des in- 
firmites l&geres, passageres, ou chroniques. a 
Nous les avons observees dans des enfans, des 
adultes, des vieillards, mais plusfrequemment 


dans des femmes & la fleur de läge; et a lou- 
verturedes cadävres, nous avons trouve quel- 


quefois la cavite de ’abdomen reraplie de po- 
tions ou autxes boissons que l’on avait donnees 


N 
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aux malades ; d’autres fois , et quoique les pa- 
rois de l’estomac fussent detruites dans une 
‚grande etendue, les: liquides que l’on avait 
ıdonnes aux malades y &taient retenus, parce 
‚que les bords de la perforation &taient accoles 
contre quelque partie voisine, et ils ne sen 
echappaient que lorsque l’on soulevait l’esto- 
mac : mais tres- certainement, dans tous les 
cas, on ne pouvait attribuer ces desordres a 
‚des poisons, a des caustiques, ou a des vio- 
lences exterieures. | 
Ces alterations si remarquables de l’estomac 
ont ete demontrees dans nos lecons publiques 
et particulieres ; elles ont &t& vues , examinedes 
par le plus grand nombre des eleves et des 
professeurs;; elles ont Ei& dessinees , modelees 
encire, etsont conservees dans les cabinets de 
la Faculte de medecine. Dans une these sur 
Perosion , imprimee 'et soutenue en 1806, 
"M. Morin a donne la description et la gravure 
de plusieurs de ces Erosions et perforations de 
V’estomac. Il en est aussi fait mention dans 
divers bulletins de la Societe de la Faculte. 
(Bulletin, 1808, pag. 2, 23, 41; 1810, pag. 134.) 
Enfin il est peu d’anne&es ou l’on n’en trouve 
quelques exemples dans les laboratoires d’ana- 
tomie de l’Ecole. 
Le celebre Lecat rapporte dans le Recueil 
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des observations des höpitaux militaires, 
tome 1°”, page 375, le cas suivant,, qui a 
une grande analogie avec celui qui nous oc- 
cupe.' | 
Leo juin 1765, sur les huit heures du soir, 
on apporta a ’Hötel-Dieu la veuve Lelot, ägee 


de cinquante ans. Elle se plaignait de grandes, 


douleurs ‚dans le ventre, se sentait dans un 
aneantissement et une faiblesse pareille a celle, 


d’une syncope ; ses extr&mites etaient froides, 


elle etait presque sans pouls , et mourut a mi- 
nuit. 


Le meme jour, 20 juin, sa fille , ägee de dix- 


N 


neufans, qui paraissait en bone sante, fut $ 
A 


prise, sar les neuf heures du soir, de Gi et 


de faiblesses pareilles ä celles qu’avait euessa 

mere, Le lendemain 21, on Y’apporta a l’Hötel- 

Dieu a trois heuresapres midi ; elle &tait cou« 
E; 


chee sur le cöte droit ; pliee comme une per- 


sonne qui souffre beaucoup ; elle avait les ex- 
tremites froides , de couleur de pourprebtun; 
elle &taitsans pouls, et mourut a quatre heures, = 
une heure apr&s son entree a P’höpital, enyi- 
ron seize heures apr&s Yinvasion de la maladie, 

A Youverture du: cadavre de ces deux per- 


sonnes on trouva, dans Pun et dans lautre, 


Yinterieur de l’estomac phlogose , parseme de = 


plaques brunätresetde pustules grangr&neuses, 
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‚en plus ot moins grand nombre : cepenidant il 
‘fut bien constate, par les informations que Yon 
‚fit alors, que ces femmes n’avaient pris aucun 
;aliment ou autre substance capable de leur cau- 
‚ser ces aceidens. | 
En terminant cesobservations, Lecatajoute 
‚expressement qu’z est certain qw’une seule 
‚plaque gangreneuse, une seule escharre & Pes- 
tomac, qui survient a un homme au milieu de 
la sante la plus brillante, lui donne la mort 
en quelgues heures, et experience confirme 
chaque jour cette assertiön. 
M. Alexandre Gerard, qui, en 1803, a pu- 
 bli& un memoire intitule Perforations sponta- 
nees de l’estomac, rapportequ’un jeune homme 
de vingt-huit A trente ans, qui n’ävait pris le 
matingqu’un verre de vin et d’eau , et quelgues 
onces de pain, eprotuva tout A eotip, sur les 
quatre heures du soir, une douleur si vive a la 
"region de Pestomae , qu'il fut oblige de s’arrd- 
ter, en se cotirbättt le corps ef’ se serrant le 
ventre avec les bras. Les differens moyens que 
Yon employa farentinutiles, le malade mourut | 
douze heures apres P’invasion de la douleur; 
et a Pouverture de Fabdomen , qm fat faite 
avec beaucoup de precaution, on trouva, ala 
petite courbure de Pestomae, a un pouce en- 
viron du pylore, un trou du diametre d’une 
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ligne et demie , arrondi comme s'il eut eie fait, 
avec un emporte-piece;| et. ce trou, qui etait 
environne d’un cercle rouge, de la largeur 
d’un quart de ligne tout au plus, ayait laiss& 
passer dans Vabdomen les differeus. liquides 
que l’on avait donnes au malade. | 

A.ces faits bien connus,.bien constates, nous 
pourrions facilementenajouter un grand nom- 
bre d’autres analogues qui ont &ie recueillis ou 
indiques par Bonnet, Morgagni,Lieutaud, etc. 
Mais c’est assez pour notre objet. Nous croyons 
avoir suflisamment demontre , par des obser- 


vations’incontestables., ı°. que dans une per- 


& KEN, < 
sonne. qui parait jouir. d’une bonne sante:ıl 


peut se former spontanement. une escharre, 


une &rosion ‚ou perforation ‚plus ou moins 
grande aux parois de l’estomac; 2°. que ces al- 
terations peuvent se former tout a coup , et 
produire la mort en peu d’heures; 5°, qu’elles 
‚peuvent dependre uniquement et entierement 
‚d’une cause interieure , d’une irritation mor- 


bide: ainsi, quelque grandes quesoient ces ELO- © 


sions, ces perforations;, ces, alterations de l’es- 


tomac, on.ne peut, on.ne doit point les consı- _ 


derer comme des preuves de violence ou d’em- 


poisonnement, a moins que l’on ne trouveet 


que l’on ne demontre ’existence du poison. 


Les signataires du rapport ne pouvaient, ne 
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devaient assur&ment point ignorer ces faits. 
Comment done, d’apres la seule inspeetion , 
ont-ils avance, d’une maniere aussi posilive, 
que /a destruction de Festomac qui leur etait 
soumis etait due a P’effet d’une substance caus- 
tique introduite dans ledit estomac au moyen 
d’un vehicule quelconque. ? Quels sont donc les 
fondemens, les preuves de ‚cette assertion ? 
Ont-ils done trouve, ou ont-ils meme cherch& 
cette substance caustique a laquelle ıls attri- 
buent la destruction de Pestomac? Non, tres- 
certainement ils ne l’ont nı trouvee, ni cher- 
chee; mais, au lieu de cela, qui &tait le seul, 
le veritable moyen probatoire, ils se livrent & 
des raisonnemens qui chaque jour sont de- 
mentis par l’observation et liexperience : ainsi 
ils supposent qu’aucune maladie ne peut de- 
truire une aussi grande portion de substance 
animalevivante; que influence vitale nous de: 
fend sans cesse contre des accidens aussi graves; 
que ’homme ne peut en porter la source en 
lui-m&me de maniereä ce quelle agisse en aussi 
peu de temps. Mais, d’apres ce que nous avons 
dit plus haut, on voit combien-toutes ces alle- 
galions sont Bora ou ae a lobserva- 
tion. | Nic hy | 
Dira-t-on, pour excuser les signataires du 
rapport, qu'ils n’ont pu reconnaitre, determi- 

14 
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ner la nature du poison ou de la substance 
caustique qu’ils supposent, parce qu’en soule- 
vant ’estomae , en le detachant du cadavre , Ze 
liquide qu'il.contenait s’est repandu partie par 
terre, et l’autre partie s’est melee avec la se- 
rosite abdominale? On ne pouvait certaine- 
ment point eviter cette effusion;; mais aussi ıl 
dtait bien simple, bien facile de ramasser avec 
une &ponge tout le fluide panch& dans l’abdo- 
men, de le recueillir, de le soumeltre a des 
experiences, et ainsi d’en constater la nature. 
Ajoutons meme que ‚lorsquel’estomacfut trans- 
porte & Montargis, on pouvait encore, quoöl- 
que vide, determiner d’une maniere positive 
si Za destruction de Vestomac etait due, comme 
on.le dit dans lesrapport, @ Feffet d’une sub- 
stance caustiguie. 11 s’agissait uniquement de 
laver la cavit&de cet organe avec de V’eau dis- 
‚tillee, legerement tiede, et d’examinerensuite, 
“par differens moyens, si cette eau contenait 
quelques vesliges d’une substance causlique 
ou minerale , telle que Poxyde d’arsenic. U au- 
rait fallu surtoutexaminer quelle &taitla forme, 
la disposition des bords de la perforation de 
Vestomac; c’est ce qu’aurait fait un homme in- 
struit et penetre de Pimporlance de la mission 
dont il etait charge. 
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En convenant qu'il n’existe dans le rapport 
aucune preuve materielle de l’existence d’un 
poison , ou substance causlique , on dira peul- 
ötre que, quoique l’on m’ait point decouvert: 
le poison, on peut cependant, d’apreslessymp- 
tiömes observes sur la personne pendantsa vie, 
prononcer qu’il ya eu empoisonnement , sur- 
tout quand, a ’ouverlure du corps, on trouve 
nne alteration A l’estomac ; mais celte asser- 
tion est egalement fausse, dangereuse, et con- 
traire a lobservation me&dicale. En effet, il est 
un grand nombre de symptömes ou pheno- 
menes morbides communsä plusieursmaladies, 
a des aflections du möme organe, produites 
par des causes differenies. Ainsi, pour nous 
borner a l’objet principal, dans les affections 
de l’estomae, on observe l’alteration plus ou 
moinsgrandedela face, ’abattement des yeux, 
la diminution des forces , le refroidissement 
. de tout le corps, et specialement des extire- 
mites ; la pelitesse , la frequence du pouls, une 
donuleur ou pesanteur plus ou moins vive a la 
region Epigastrique; souvent des nausees, des 
defaillances , le vomissement; etcessymplömes 
sont variables suivant le temps , le degr& de 
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Palfection, et un grand nombre d’autres cir- 
constances. Mais ce quwil faut bien observer, 
ces affections de l’estomac peuvent £tre deter- 
mindes par des causes tres-differentes, comme 
on le voit journellement dans la pratique; et 
dans le.cas qui nous occupe, c’Etait cette cause 
- qwil fallait determiner, d&montrer d’une ma- 
niere positive, etc’estce quel’on n’a pointfait, 
ct c'est ce que l’on ne peut point faire, d’apres 
la seule consid&ralion des symptömes. 
Comme;,dansleproees-verbal du juge de paix 
de Montarsis, ainsi que dans le rapportdes ofli-' 
ciers desanle,onn'a fait augune mention des 
symptömes ouaccidens que lafemmeFrancoisa 
&prouves avant sa mort ‚ nous en puiserons la 
"connaissance dans le M&moire redige par M. de 
Breuze, etnoustrouvonsque lafemmeFranoois' 
s’etanttrouveeincommodeedansleschamps ‚re. 
vintala maison „en se plaignant d’un froid ex- 
cessif, d’une grande soif, de douleurs danstout 
lecorps , dans les bras, dans les jambes , mais: 
surtout & la idie et & Pestomae..... Elle apait 
les jambes vacillantes , les forces aneanties ; 
elle eut aussi plusieurs evacuations alvines, 
accompagnees de quelques coliques ; enfin elle’. 
n’eut point de vomissement; au moins, ajoute‘ 
M. ne Banuzr, tous les renseignemens quejai 
pris ne m’en ont rien appris. Or, tous ces 


» # 
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symptömesindiquent bien au medeein un trou- 
ble general, une affeciion grave de V’estomac 
et du syst&öme nerveux; mais aussi, soit qu’on 
les consid£re collectivement; soitqu’on les con- 
sidere successivement et isolement, ils ne peu- 
‚vent pointdu tout indiquer que cetrouble, ce 
desordre general soit l’effet d’un poison , d’une 
substance caustique portee dans l’estomac 4 
Vaide d’un vehicule quelcongue. En efiet, on 
rencontre tous ces sympltömes dans quelques 
especes de chol&ra-morbus, de dysenteries, de 
fievres pernicieuses, etc. , et surtout dans ces 
affections gangreneuses, dans ces perforations 
spontanees de l’estomac, dont nous avons cile 
plushauttantd’exemples. Nousajoutonsm&me, 
sans crainte d’etre dementis par les medecins 
praticiens, que cet ensemble de symptömes , 
tels qu’on nous les rapporte, demontre evi- 
demment que la mort de la femme Francois 
ne peut point, ‘ne doit point etre attribude 
a Peffet d’une substance caustique introduite 
dans Vestomac & laide rum vehicule quel- 
conque. | | 
Pour ne Iaisser'aneun dontesare point, 

nbservons avec soin la nature, l’ordre, la serie 
des accidens qui surviennent a une personne 
saine, apres un eh äcre ou caustique, et 
nous eh qu’ici, comme dans toutes les 


Ds 


» 
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affections qui dependent d’un virus, d’un ve- 


nin ou poison quelconque, les accidens sont de 
deux sortes : les uns, primitils, sont locaux, 
bornes A la partie sur laquelle est appliqucee la 
substance veneneuse ;, les autres ,"secondaires 


‚ou cönsecutils, ne surviennent qu’apres les 


premiers, et sont un resultat de la connexion 
sympathique de l’associalion qui existe entre 
les differentes parties du corps. Ainsi, lors- 
qu’un poison äcre ou caustique est porte dans 
Vestomac a Paide d’un vehicule quelconque, 


dest a la gorge, c’est a ’estomac que se mar- 


quent les premieres impressions. Il ya d’abord 
un sentimentde chaleur , d’äcret& , de constric- 
tion , de secheresse a la gorge; douleur dechi- 
rante , brülante, plus ou moins vive a l’esto- 
mac, nausces, vomissemens frequens avec 


anxidte, avec des efforis extraordinaires qui. 
"augmentent la secheresse , la constrietion de ha 


‚gorge,, et laissent dans la bouche un sentiment 
d’äcret& ; et ce n’est qu’apres ces accidens pri- 
‚mitifs que surviennentles spasnıes, Yalteration 
de la face, la douleur de tete, les .dejeclions 
alvines, le refroidissement du corps et des ex- 
tirdmites , les sueurs froides , etc. | 
D’apres le tableau fidele que nous venons de 
tracer,, si maintenant nous examinons ’ordre 
et la serie des symptömes qu’g &prouves la 
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femme Francois, nous trouvons que, des le 
momentde l’invasion, elle s’estplainte , comme 
lerapporteM. pe BrEUZE, d’un si grand froid, 
gwil Iui semblait ‚disait-elle ‚que, si elle etait 
dans un grand feu, elle ne se rechaufferait 
pas. Elle eut aussi beaucoup dalteration, plu- 
sieurs evacuations alvines accompagnees de 
queigues coliques ; elle eprouvait des douleurs 
dans tout le corps, dans les bras, dans les 
jambes , mais surtout a la lete et a Pestomac ; 
enfin, ajoute M. pr Bruuze, elle n’ews point 
de vomissement. Ainsi ’on voit de la maniere 
la plus &vidente que les symptömes qu’a 
eprouves la femme Francois different essen- 
tiellement , par leur nature, par leur marche, 
deceux qui earaclerisent et accompagnentcon- 
stamment Pempoisonnement par une substance 
caustigue. Nous remarquons surlout que la 
femme Francois n’eut point de vomissement ; 
ce qui parait bien demontre, puisqu’a ’ouver- 
ture du cadavre, on trouva, ainsi qu’on le lit 
dans le rapport, que Pestomac contenait ä peu. 
pres une pinie et demie d’une ligueur blan- 
chätre comme du petit-lait mal prepare, dans 
Zaquelle nageaient une trentaine de pois mal 
digeres, qui avaient et& pris au souper. Or, 
sil y eüteu des vomissemens violens et repe- 
tes, comme on l’observe apres lingestion d’un 
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poison äcre ou substance caustique, on n’au- 
yait point trouve dans l’estomac cette tren- 
taine de pois qui etaient les restes d’un souper 
fait Yavant-veille, on n’y aurait point ‚trouve 
une pinte et demie d’une liqueur blanchätre, 
qui n’etait autre chose qu’un restant des bois- 
sons quavait prises la malade, et surtout de 
deux soupes au lait qu’elle-meme s’etait pre- 
pardes, comme on le voit dans le Memoire de 
M. de Breuze. Disons plus : si la femme Fran- 
cois elit vomi, une partie de la substance caus- 
tique que l’on suppose avoir6te introduite dans 
Pestomac au moyen d’un vehicule quelconque, 
aurait necessairement &ie entrainde par le vo- 
"missement;, elle se serait arre&iee a quelque 
point de la surface des plicatures que presen- 
tent Foesophage , le pharynx, la bouche, eton 
aurait trouvd.Aces parties, comme on l’observe 
dans ’empoisonnementpar unesubstance caus- 
‚Uque, du goniflement, des escharres, des ero- 
"sions plus ou moins profondes. Nous voyons, 
au contraire , dans le rapport, que la Zete n’of- 
frait rien. que de naturel; la bouche etait pleine 
d’une salive epaisse , blanchätre , muqueuse ; 
_ainsi que Parriere-bouche et loesophage ; ei 
nous avons plusieurs fois observ& ce pheno- 
‚möne dans les cadavres des personnes qui 


ia membrane qui la tapissait etait rouge, 
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avaient une perforalion spontande A l’estomac. 
Ainsi, en citant le cas de Darcet, nous, avons 
expressement remarqu& que, peu avant-sa 
mort, sa gorge se remplit d’une mucosite vis- 
.gueuse, brunätre; et, a l’Hospice de la Mater- 
nite olı nous avons le plus frequemment ob- 
serve la perforation spontane de l’estomac , 
nous avons vu quelques malades rejeter par la 
bouche des matieres visqueuses, blanchätres, 
ou diversement colorees ; mais ces excretions 
se font sans eflorts : ce n’est en quelque sorte 
qu’un simple regorgement des fluides conte- 
.nus dans l’estomac. Cet organe est alors dans 
une sorte d’inertie qui le rend incapable de 
contractions fortes; ee qui est assurement tres- 
different de ce que P on observe dans un empoi- 
sonnement cause par une substance äcre ou 
.caustique. 


11. 


Nous avons fait voir, dans les paragraphes 
. preceedens, que les alterations observees a l’ou- 
vertureducadavre, quelanalure , la serie des 
symptömes observ&s avant la mort, ne peu- 
vent foarnir aucun signe positif d’empoison- 
nement; qu’au contraire toutes les circonslan- 
ces s’accordent ä faire reconnaitre un genre par- 
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ticulier de maladie entierement independant 
d’un poison, ou substance caustique introduite 
dans Vestomac au moyen d’un vehicule quel- 
congue. Ainsi des recherches ulterieures pa- 
raissent superflues ; cependant, pour ne rien 
nögliger de ce qui peut repandre quelque jour 
sur cette affaire et dissiper toute incertitude, 
nous nous arreterons un instant a un article 
du rapport dont nous n’avons point encore fait 
mention. On y dit qu’a Pouverture de la poi- 
trine on remarque une adherence de la plevre 
pulmonaire gauche avec la plevre costale an- en 


Zerieure...., avec epanchement de serositebru- 


nätre du poids de quatre onces environ. Le 
diaphragme, ajoute-t-on, portait des traces 4 
d’inflammation...., et la rate:elle-meme avait 
quatre taches gangreneuses ; enfin,, en parlant & 
de l’etat de !’estomac, qu/il etait corrode et per- & 
ford & sa face posterieure, on dit qu’une partie 
de la liqueur qu’il contenait s’est melee avec & 
la serosite abdominale. Certes, un expert in- 
struit et attentifm’auräit point oublie dans son E 
rapport d’indiquer si ces adherences de laple- 
‚ vre &laient:anciennes ou recentes; comment ıl 4 
g’est assurd de cette inflammation du dia- 
phragme, de cestaches gangreneusesdelarate, 
et surtont quelle &tait la nature, la quantitede 
cette serosite abdominale. En admettant done, 
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somme l’avancent les signalaires du rapport, 
‚Wil yavait adherence du poumon gauche A 
sa plevre, avec epanchement d’environ quatre 
ınces d’une serosite'brunätre , il’ faut necessai- 
cementreconnaitrequ’il y a uneafleclion ‚une 
irritation partieuliere au ’cöle gauche de la poi- 
irine; el si, comme on le laisse entendre dans 
{e rapport,, il yavait epanchement de serosite 
ıbdominale, il fautaussi reconnaitre une afiec- 
tion partieuliere du peritoine. Mais une sub- 
tance caustique introduite dans lestomac au 
oyen d’un vehicule quelconque peul-elledone 
determiner presque instantanement une in- 
Mlammation de la plevre et du peritoine? Cet 
ensemble de phenomenes ne demontre-t-il pas 
(d’unemaniere &evidenteque lamort de la femme 
Francois depend entierement d’une cause mor- 
|bide interieure et eachee,, qui s’est developpee 
tout a coup, ets’cst portde en meme temps ct 
‘sur Ja poitrine et sur /estomac, etyaproduit 
‚les diverses alterations que I’on a trouvees a 
'Pouverture du cadavre? La faligue que cette 
‚femme &prouva Vavant-veille de sa mort en 
allanta Montargis, etenrevenantdecette ville, 
‚sans avoir rien pris , et par la plus grande cha- 
leur du jour, n’a-t-elle pas &te l’occasion qui a 
‚determine le developpement de la maladie? On 
en sera bientöl convaincu si l’on fait attention 
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a la nature, a. la serie des symptömes, ala 
maniere dont ils se sont developpes. En eflet, 
asonrelour de Montargis, elle se plaintd’abord 
d'un leger malaise, d’un mal de tete assez pro» 
nonce, qui cependant ne l’arrete pas etnel’em- 
pöche pas de souper avec son mari, sa belle 
mere, et deux:soldats loges A la maison. Mais 
bientöt apres elle &prouve un si grand froid, 
quellene peut se rechauffer, des douleurs dans 
out le corps. Or, ce froid n’est-il pas un symp- 
töme commun & toutes les maladies internes? 
















de toutes les affeetions qui ee d’ une 
cause interieure ? Sa duree, son intensite ne” 
sont-elles pas pour le medecin observateur des 
.preuves d’un spasme ou d’une debilite gene 
rale, d’une alteration plus ou moins profonde” 
des forces vitales ? et a-t-on jamais vu. qu’une 
‚substance caustique introduite dans lestoma« 3 
awmoyen d'un vehicule queleonque commen 2eN 
a manifester son action deletere par un mat 
de tete assez prononce, et par un froid EXCES- 
sif que rien ne peut dissiper ? 3 nn ne 3 


maladies. La ige journaliere de la mer 
cine nous fournirait beaucoup d’autres consir 
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srations propres a demontrer, contre P’asser- 
on des signataires du rapport, qu’un homme 
zia ’apparence d’une bonne sante peut porter 







ı Zui- meme la source, ou, pour parler plus 
xactement, la cause d’une maladie grave qui 
sut se developper tout a coup, se porter sur 
a organe, en detruirele tissu, et.determiner 
mort en peu d’heures. Nous en avons.cite 
zelgquesexemplesdansle coursde ceMemoire: 
bpus pourrions en rapporter un plus grand 
oömbre; mais ces details, les consequences qui 
1 derivent, les applications que Pon peut en 
re au cas kasigrilicn qui nous aueu pei;ponr- 
ilent ici paraitre deplacces. | 





CONCLUSIONS,. 


 Enrapprochantlesdifferentesconsid£rations 
je nous avons presentees , il est done demon- 
ee , | ' 
°..Que la visite, le rapport des ofheiöts de 
Ei; „a eie fait et redige dans l’'ignorance des 
remiers preceptes de l’art; qu’il ne contient 
neune preuve d’empoisonnement; quela per- | 
ration ou destruetion plus ou moins grande 
es parois de l’estomac n’est point une preuve 
empoisonnement; que ce genre d’alleralion 
(ele observ&‘, reconnu, constate dans plu- 


222 CONSIDERATIONS 


sieurs cas olı certainement on ne pouvaıt point 
soupgonner Y’action d’un poison; | 
2°. Que les symptömes. observes ne peuvent 
Pa servir A indiquer un empoisonnemenkg) 
qwau contraire tous concourent a indiquer um 
genre parliculier de maladıie entierement dıffe- 
rent du poison; : 
3°, Que la mort doit Etre attribude & la per- 
foration de l’estomac, qui a te determinee par 
une cause interieure; que les cas de perforas 
tion ou d’erosion spontane (c’est-a-dıre,, sans 
cause, sans violence exterieure) sont connus, 
et ne sont point m&me fort rares dans la pras 
tique medicale; qu. ’ils ne peuvent &ire confon« 
dus avec'les effets d’un poison; enfin que tous“ 
les symptömes observes dans le eas actuel, 
toutes les alterations indiquees dans le rappo 4 
se trouvent exactement dans les diflerens ; 
de perforations spontandes de ’estomac. | 
Ainsi, il est de toute Evidence que V’accusa- 
tion W”empoisonnement n’est fondee sur. au- 
cune preuve positive, el par sonssguent iln’y 
a point dedelit. 
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Un arret de la Cour a decharge le sieun 
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OBSERVATIONS DHIPPOCRATE, 
SUR LES EAUX.. 


((Extraites de.son Traite des Jirs, des Baus 
et des Lieux ). 





=, L’usage del’eau a unetres-grande influence 
ssur la sante des hommes.... Le medecin qui se 
fixe dans un pays doit connaitre les qualites 
(des eaux; car elles sont aussi difförentes par, 
leur vertu que par leur saveur et leur poids.... 
Il examinera avec attention les caux dont les 
Yhabitans font usage: savoir ‚ sielles sont molles 
cet sans odeur, si elles viennent des lieux ele- 
wes et des rochers, ou si elles sont crues et 


ssaumätres. N 

2. Les eaux ds marais, a A eten 1 general 
nie: les eaux dorkubenter. sont chaudes en 
@te, froides en hiver; es d’une mau- 
waise odeur.... et je les regarde conıme mau- 


\Waises a tous egards. | 





5. Les meilleures eaux sont celles qui cou- 
ent des lieux eleves et des collines; elles sont 
i claires , agreables au goüt..., chaudes en hiver, 
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fratches en die. On preferera celles qui coulent 
du cot& du levant, et particulierement du le- 
vant d’ete, parce quelles sont limpides, de- 
_pouillees de toute odeur et legeres. 


4. U’homme vigoureux et bien portant doit 
boire sans distinction l’eau qui sera a sa porlee; 
mais si quelque indisposition Voblige : a cher- 
cher Y’eau la plus convenable a son 6tat, les % 
considerations suivantes lui seront d’un grand’ 
avantage pour recouvrer la sante. 


* 


5, Toutes les eaux qui cuisent tres-facile- 4 
ment, et qui sont fort molles, doivent natu- > 
nellemehitlächer et humecter leventre, au lieu 
que les eaux crues, dures et difliciles a cuire, 
le resserrent et le dessechent. 


6. Les eaux de pluies sont les plus legeres , 
les plus Be et les Es ee ss toutes 
les eaux. h = 


7. Les eaux de neige et de glace. sont en ge-" 
neral toutes mauvaises, parce que l’eau une” 
fois glacde ne recouvre plus sa premiere qua- E 

$ 
gi 
J 
.d 
E 
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‘ 


‚lite. 


8. Les eaux saumaälres, peu nioärrdes et par 


/ 
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consequent chaudes en &te, froides en hiver, 
sont contraires a la sante de ’homme, et doi- 
vent lui occasionner differentes maladies. 


9. Les eaux dont les sources regardent l’o- 
rient doivent necessairement £tre limpides, 
sans odeur, molles et agre&ables a boire. 


10. Dans les ophihalmies qui surviennent 
en differens temps de l’annee ou qui sont &pi- 
d&emiques,, il est avantageux de purger la tete, 
d’evacuer par le bas. On saigne pour calmer les 
douleurs ; lorsqu’il y a plethore ‚on applique | 
des ventouses sur les veines. Il faut manger 
peu, ne boire que de l’eau, eviter la lumiere, 
la fumee, le feu, tout ce qui est eclatant. 
(Livre de la Vue, sur lafin.) 


ı 1. Dans la fievre ardente (xavsudes) il faut, 
dans les premiers Jours, procurer les Evacua- 
tionsalvines, et donner de l’eau pour boisson; 
car, le plus ordinairement, l’eau produit le 
vomissenient (1). (Des Maladies, liv.3,n°7.) 





(1) Martiano pense que dans ce cas Hippocrate pres- 
crivait l’eau froide pour diminuer plus eflicacement 
Yardeur de la fievre, 


ı5 


\ 
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10. Si on a neglige les premiers symplömes 
de la plenitude (manapovns), et que la fievre se 
declare, il faut pendant trois Jours ne donner 
que de leau, ce qui parfois sufit pour dissiper 
le mal; ou bien on prescrira pour traitement 
la tisane cremee (lusavis xvro , plisane 
succo ), et le malade sera gueri le quatrieme 
ou septieme jour, si la sueur survient. Jl sera 
bon, a Pepoque de cette crise , de faire des 


frictions a la peau pour favoriser la sueur. 


( Livre 3 de la Diete , n° 11.) 


FIN DES CONSIDERATIONS SUR LES PERFORA- 
TIONS DE LESTOMAC. 
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CONTUSION, LA MEURTRISSURE;; 
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SUR L’ECCHYMOSE, LA SUGILLATION, LA 
CONTUSION, LA MEURTRISSURE. 


Les objets que nous nous proposons de traiter 
dans cette dissertation pourront, au premier 
coup.d’ceil, paraitrepeu importans, parcequ’ils 
‚sontcommunset generalementconnus. Is nous 
paraissent cependantmeriter uneattention par- 
ticuliere, surtout danslesrapports judiciaires; 
car la negligence a les observer,, a les distin- 
guer, & les enoncer d’urre maniere posilive, a 
plus d’une fois conduit a des erreurs graves, 
etdonnelieuä de longues discussions. Essayons 
donc de determiner la nature particuliere de 
V’eechymose,delacontusion, deslividiteset ver- 
getures ; les signes propres a les distinguer;.le 
sens pre&cis que l!’on doit atlacher a chacune de 
ces expressions, qui setrouvent, dans difle- 
rens ouvrages , tantöt confondues et regardees 
comme synonymes, tantöt presentees d’une 
maniere fausse, obscure ou &quivoque. 
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8. 


Le mot ecchymose , que !’on ecrit quelque- 
fois echymose, nous vient du grec exxvposıs > 


enyvunue , COMPOSE de ex, extra, dehors, et 


xvuws, humor, SUC, ligueur; ainsl, d’apres son 
etymologie , il siguifie litteralement effusion, 
sortie des, liqueurs hors de leurs vaisseaux. 
Mais on en a restreint la signification pour de- 

signer ’extravasation ou effusion du sang qui 
 se'fait dans les mailles ou areoles des divers 
tissus, et provient de la rupture de quelques 
petits vaisseaux capillaires : erworis in vicina 
spatia, ob vasorum apertionem effusio. Le plus 
ordinairement le sang qui s’extravase et sin- 
filtre dans les areoles du lissu lamineux ne 
change point d’une maniere sensible la forme, 
Ic volume de la partie, il en altere seulement 
la couleur, qui devientrouge etsuccessivement 
brunätre, violacee, jaunätre; quelquefois ce- 
pendant, suivant la nature de la partie aflec- 
t&e, le nombre et ]e volume des vaisseaux ca- 
pillaires qui sont ouverts , le sang qui s’ecoule 
souleve , ecarte les fibres lamineuses , g’accu- 
mule en un foyer , forme une tumeur molle 
plus ou moins saillante , etendue „et qui pre- 
sente une sorte de Auctuation. Les medecins 


Sg 
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qui ont Ecrit dans la langue latine ont genera- 
lement conserv& la denomination des Grecs, 
et ont decrit cette affection sous les noms d’ec- 
chymosis, ecchymoma; sanguinis effusio, suf- 

Jusio, illesä cute.Quelques-uns,d’apresPuiıne, 
Pont encore designee sous le mot de sugulla- 
tio (1), que par la suite on a mal a propos 
ecrit suggüllatio ; et meme sigillatio, comme 
on le trouve dans quelques medecins arabıstes; 
et a force de copier ,. de r£peter celte expres- 
sion sans en sentir la valeur reelle et sans y 
attacher un sens bien pr£cis, on l’a peua peu 
introduit dans la langue medicale, et il est 
aujourd’hui peu d’ecrivainsquine parlent d’ec- 
cehymose et de sugillation ; mais chacun yalta- 
che des idees bien diflerentes; les uns, et c’est 
le plus grand nombre, emploient indistincte- 
ment ces deux mots comme synonymes, ega- 
lement propres & designer la möme affection. 
Suivant VAn- SWIETEN ( Comment. in Boerh)., 
aph. 324), la sugillation est formee par P’im- 
pulsion, le passage,, la stase du sang dans des. 
pelits vaisseaux qui sont elrangersä son cours 





(1) Yerbale, dit Rob. Etienne, sugillatio ipse su- 
gillandi actus; aussi quelques &erivains emploient le 
mot sugillatum pour designer Taffection, la partie 
affectee, 
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naturel , et qui conservent leur integrile : zz 
sugillatione sanguis validä pressione ingredi- 
tur vasa aliena ‚ integra tamen. Dans l’ecchy- 
mose, au contraire, les petits vaisseaux sont 
rompus, le sang estinfiltre dans les tissus ar&o- 
laires : Differret ergo sugullatio ab ecchymosi, 
quod in ecchymosi vasis ruptis in vicine spatia 
effunderetur. Nous verrons par la suite que ces 
distinctions sont peu exactes et entierement 
contraires a ’observation. Le celebre et savant 


Louis, dans une these tres-interessante , sou- 


tenue en 1786 a l’Ecole royale de Chirurgie , 
de Ecchymosi et Sugillatione -accuratiüs dis- 
tinguendis, donne le nom de sugillation a Vin- 
filtration du sang qui se fait dans les mailles 


du tissu AR par la rupture de quelques 


- petits vaisseaux : Fitque sugillatio consecutiva 


ex longiori etlatiori sanguinis in cellulas textis 


membranosi non leesas, id est, per infiltra- 
tionem. Mais, lorsque le sang qui s’extravase 
s’accumule dans un foyer, ‚et forme en ecar- 
tantles parties une tumeur molle, eirconscrite, 
fluetuante dans. ‚son centre, renitente a sa 
base, il lui donne alors le nom d’ ecchymose ou 
effusion de sang PAR EPANCHEMENT: Cum vero 
ex major! vel minori cruoris extravasati copid 
et in unum alveum seu cavum collecti.et coa- 
re circumscriptus apparet tumor per abs- 
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cessionem cutis a partibus substratis,,in.cir- 
cumductione renitens, in centro mollior , cum 
Jluctuatione explorantibus methodice digitis 
manifestä; heec sanguinis ef[usio est vera ec- 
chymosis, quee gallico idiomate dicitur facta 
PAR EPANCHEMENT. Enfin', dans ces derniers 
temps, ‚Belloc &tablit une autre distinction en- 
tre Pecchymose et la sugillation ; dans ’une et 
Yautre il yaegalement infiltration du sang dans 
le tissu cellulaire; mais, dit-il, Zeechymose 
est toujours Peffet d’une cause violente et ex- 
ierne, tandis que la sugillation est produite 
par une cause interne , soit quelle vienne d'une 
dissolution du sang, ou que les vaisseaux trop 
reläches lui livrent passage par anastomose 
ou par diapedese. Mais ces distinetions qui va- 
rient au gre de leurs auteurs,, ces significations 
diverses que l’on veut attacher au möme mot, 
sont-ellesjustes, bien fond&es? Sont-elles utiles 
ä Yart? Ne seraient-elles pas m&me plus pro- 
presa repandrel’incertitude, laconfusion, sur- 
tout dans les rapports juridiques, ou l’on doit 
eviter avec le plus grand soin toute expression 
equivoque, toute interpretation arbitraire? 
Remarquons d’abord que le mot sugillation 
est deriv& du verbe latin szgere, sucer, @ su- 
gendo dietum, quod tales macule etiam suctu 
possunt eflici , comme le remarquent expresse- 
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ment Gesner et tous les bons lexicographes, 
La succion peut en effet facilement determiner 
a une peau fine, delicate, une tache noirätre, 
livide, violacee , qui se dissipe graduellement 
‘dans Vespace de quelques jours; et lorsque 
l’on examine la nature de cette tache, on re- 
connait'qu’elle nedepend point de lastase, du 
passage du sang dans des vaisseaux qui lu sont 
"etrangers, comme Van-Swieten Va dit, mais 
uniquement.de Feffusion d’une certaine quan- 
tit& du sang qui s’est faite dans les ar&oles du 
tissu sous-eutane par la rupture de ‚quelques 
pelits vaisseaux capillaires; ainsi par sa na- 
türe, par ses phenomenes, la sugillation ne 
differe point de ’ecchymose. On dira peut-ötre 


qu’au moins, d’apres son etymologie, ce mot 
indique un mode, une cause particuliere; mais, 
"observons-le bien , les anciens &crivains n’en 
ont jamais restreint Je sens a ce point; nous 


_ voyons au contraire qu’ils ’employaient pour 
designer les taches livides produites par des 
coups : sugillatio proprie livor ex ictu, PLINE. 


Ainsi ce mot, qui nous vient des Latins, et 


qui peut etre agröable a quelques litterateurs, 


n’estexactementquelesynonyme d’ecchymose, 
“et les distinctions que depuis quelques anndes 


“on a voulu etablir entre ’ecchymose et la su- 
gillation , sont enlierement arbitraires et sans 
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aucune ulilite reelle ; elles sont contraires A 
Yaeception premiere admise encore aujour- 
d’hui par le plus grand nombre des medecins; 
elles le sont-egalement a la severite de la lan- 
gue medicale, qui, Surtout dans la redaction 
d’un rapport, ne doit point admettre de syno- 
nymes, et encore moins des distinclions , des 
acceptions arbitraires, qui.ne sont autorisdes 
par aucun motif. | | 


SCHEE 


“Le miot contusion, dans le sens le plus strict, 
designe seulement:l’action de contondre ; mais 
Vusage et le besoin d’exprimer les objets en ont 
etendu Ja .signification , et’on appelle genöra- 
lement contusion une blessure plus ou moins 
etendue dans le tissu des parlies, sans enta- 
mure de la peau, qui’est-faile par-un corps 
contondant, c’est-a-dire, obtus, dur, pesant, 
S?09; ou bien, commelle dit Galien,, la contu- 


‚sion est une espece de solution de conlinuite 
‚sans perteapparente de substance, sans ouver- 


ture exterieure produite par la chute ou la 
collision d’un corps pesant; ainsi la contusion 
differe de la plaie par sa cause, par son appa- 
rence. La plaie est faite par un instrument 


 aigu,, tranchant; la division est exterieure, ap- 
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parente, et avec &coulement de sang; dans la 
contusion, la peau conserve son iniegrite, 
mais les fibres, les parties. sous-cutandes sont 
‚alterees , dilacerdes, &crasdes dans une &tendue 
plus ou moins grande , et le sang qui s’echappe 
‚des vaisseaux rompuss 'infiltre dans les areoles 
des tissus circonvoising, ou se ramasse en un 
foyer; enfin.la kerdpsion est une sorte de plaie 
sous-cutande cachee,, non apparente, et plus 
ou moins etendue, suivant la forme, le vo- 
lume du corps contondant. Aussi J. Bohn (de 
Renunciatione vulnerum, cap.6) a-t-il desi- 
gne les contusions sous le nom de plagee in- 
eruente. Quelquefois cependant la cause con- > 
'tondante, en delacerant les tissus, produit en“ 
meme Se la division de la peau,, mais alors 


= 
er 


ce genre: de blessure est specialement design ä 
-sous lenom de plaie coniuse. ss B 

La contusion , contusio, collisio des Latins, 
a et& nommee par les näderirie grecs pAzaus, Ei 
‚pAaaua, Oxasıs ou Oracpa, quelquefois aurzuLıs. 2 
Galien designait la partie contuse sous le nom E 
de Srasder ou dsasdrusder, contusa ‚des Latins, # 


- 


vexata , ÜELSE, ade Lin. En Franceon 
se sert souvent du mot meurtrissure, et le 2 
plus ordinairementon emploieindistinetement 
ce mot comme synonyme ‚d’ecchymose et de Be 
 contusion ; mais, en medeeine legale, on ne 
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peut £ire trop attentif sur le sens et la valeur 
Ides mots; une acception vague, indeterminee, 
peut avoir les suites les plus fächeuses; et 
comme l’observe sı bien Pıllustre Zovıs, aqui- 
voca verborum acceptio.... graves in theoriä 
gignit errores, vitiosiores in praxim ferens, 
0x luctuosiores in usu forensi daturos. Nous 
e craindrons donc pas de nous arreter un 
instant sur cet objet. Sans doute ces mots 
eurtrissure et contusion indiquent egalement 
ien une lesion faite par une cause externe 
uelcongue, un coup, une chute, une per- 
ccussion , ou autre genre de violence; cepen- 
Hant, pour plus d’exactitude et de precision, 
il convient encore d’etablir une difference dans 
le sens, la valeur et Pemploi de ces deux ex- 
jpressions. En effet, un homme tombe acciden- 
tellement sur le sol; il se heurte fortement le 
front, le bras, la jambe contre un corps dur, 
saillant, arrondi; il ya contusion aux parlies,, 
nontudento facta lesio; maisiln’y a point eu 
!le rixe,, point de violence intentee contre lui; 
au contraire, le mot meurtrissure, qui parait 
jpropre a la langue frangaise, et qui derive evi- 
llemment de meurtre, meurtrier, meurtrir, 
u’anciennement on &crivait meurdre, indique 
plus particulierement que la conlusion a &id 
produite dans une rixe ou bataille entre deux 
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ou plusieurs personnes, ou par la percussion 

faite par une autre personne; et comme dans 

un rapport expert ne doit rien avancer qui 
ne soit positif, ıl ne faudrait peut-Elre em- 
ployer le. mot meurtrissure que lorsqu’il. est 
bien reconnu que la lesion est le resultat. d’un 
coup porte par un adversaire. Mais c’est assez. 
et peut-etre trop S’arreter aux molts; passons 
actuellement ala consideration des choses.. 
g. 111. 
- Ainsi qu’il a deja ete indique „ ecchymose, 
consiste dans l’extravasation d’une certaine - 
quantite de sang qui sinhltre et s®’accumule > 
dans les mailles du tissu lamineux; le plus 
ordinairement elle est la suite d’une chute, 
d’une percussion, ou autre violence exterieure,” 


Bat 
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qui, sans enlamer la peau, a produit la rup- 
_ ture de quelque vaisscau sanguin; quelquefois Fr 

cependant elle accompagne les plaies, lorsque 

la division est etroite,, lorsque sa direction est 4 
oblique, et quelesang fourui par les vaisseaux 
rompus ne peut point facilement sorlir au 
dehors : mais ce qu/il Importe le plus de ci 
marquer ici, l’ecchymose n’est, pas loujours 
Veffet d’ane contusion, la preuve d’une vid-z2 
"lence exterieure. Quelquelois elledepend d’une 


FA 


er 


„e 


vr 


“ 
. 


ce Ri 


“ 
3 





SUR LECCHYMOSE, etc. 259 
aflectioninterieure, d’une disposition morbide 
particuliere; ainsi, dans le scorbut, dans cette 
affection designee par quelques Ecrivains sous 
le nom de morbus hemorrhagicus , seu macu- 
losus, enfin dans toutes les,maladies avec ady- 
namie generale , atonie des solides, dissolution 
ou fluidite excessive du sang, il se forme quel- 
quefois touta coup, et sans cause exierieure 
bien evidente, des ecchymoses plus ou moins 
etendues; la pression du corps continude 
quelque temps, un effort, un mouvement un 
peu vif, le froissement le plus leger ‚ suflisent 
pour les determiner. Dans ces cas de debilita- 
tion generale, on trouve. des ecchymoses, 
non-seulement sous la peau, dans Yinterstice 
des muscles; mais quelquefois encore a la sur- 
face des visceres, sous Ja membrane qui.les 
recouvre, et m&me dans leur tissu. Enfin il 

‚m’est pas fort rare de voir des. personnes se 
coucher avec l’apparence de lameilleure sante, 
et se lever le lendemain matin avec une ec- 
chymose ou tache rouge-sous la conjonctive. 


S. IV. 


Outre les causes diverses que nous venons 
‚d’indiquer, Vecchymose differe par sa johe, 
sa situalion, son etendue. 


s 
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1°, Relativementä sa situation , ’ecchymose 
est superficielle, sous-cutanee , bornee au 
tissu graisseux qui se trouve sous la peau; 
elle peut, d’autres fois, avoir son siege plus 
profondement dans Virabtskiae des muscles , 
sous le perioste, sous la membrane quı re- 
couvre les visceres, dans la gaine lamineuse 
qui accompagne les nerfs, les vaisseaux san- 
guins, et meme dans le tissu des divers or- 
ganes; et ces differences dans le siege en ap- 
_portent dans les phenomenes et les suites de 
Vaffection. Lorsque Pecchymose est superli- 
cielle,, on la reconnait facilement par le chan- 
sement de couleur qui survient a la partie. 
Dans les premiers temps , Pendroit ecchymose 
presente le plus ordinairement une tache qui, 
ä travers l’&paisseur de la peau, paratt d’abord 
plus ou moins rouge, ou bleuätre ; mais bien- 
töt cette tache, qui est formee par le sang in- 
filtre dans les mailles du tissu lamineux, prend 
une teinte Jivide (werıdos, werios, .color inter 
plane rubrum et nigrum), © "dstähdire noirä-' 
tre, bleuätre, plombee; elle Seclaireit ensuite 
par degres, esient violette, jaunätre, citron- 
nee, et finit. par disparaitre entierement,, de 
maniere quil n’en reste ‚plus aucun vestige; 
mais en prenant ces nuances successives, l’ec- 
chyınose s’etend , sS’elargit peu a peu, el’sa 
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eirconference est toujours d’une teinte’moins 
foncee que le centre ou le point primitivement 
affecie. On trouvera la cause de celle serie de 
phenomenes dans la nature du sang, la dis-- 
position et les proprietes du tissu Jamineux ; 
en effet, des que le sang cesse d’Etre soumis a 
Paction eirculatoire, il perd par le repos sa 
couleur vive, devient brunätre, et tend a se 
coaguler ; mais comme il se fait continuelle- 
ment dans les ar&oles du tissu Jamineux une 
seeretion vaporeuse, ses mol&cules sont suc- 
cessivement delayees, puis dispersees peu a 
peu par action toniquedn tissu dans les areo- 
les eirconvoisines, et qui produit en m&me 
temps la diffusion de la tache ecchymoske , et 
le changement des couleurs que l’on y remar- 
que, et qui diminue chaque jour par l’absorp- 
tion qui se fait successivement. Des conside- 
ralions plus &etendues nous &loigneraient de 
notre objet. Mais remarquons que la resolu- 
tion de Pecchymose est plus ou moins prompte 
et facile, suivant son &tendue, sa situation , 
Ja cause qui a produite, la quantite de sang 
exlravase, l’äge, la constitulion du sujet, P’&tat 
des proprieles vılales. Enfin, quel que soit le 
temps necessaire pour la resolution d’une ec- 
chymose, ceite resolution ne s’opere jamais 
sans que la tache produite par V’infltration-du 


ı6 
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sang ne s’etende et ne presenle cetie degra- 
dation successive de couleur que nous avons' 
indiquee ; circonstance qui, reunie aux con- 
siderations sur la forme de l’ecchymose , sur 
Petat du sujet, peut servir A delerminer , au 
moins d’une maniere approximative, depuis 
quel temps ’ecchymose existe; c® qui peut 
ötre utile dans quelques cas de visite, comme 
on le verra par le fait suivant. Une jeune 
femme saine, d’une bonne constitution, S® 
‚plaigniteen justice d’avoir, huit jours aupara- 
vant, regu un coup A la mamelle gauche, et 
demanda a &tre visitee pour constater son etat 
et la verit& de sa plainte. Un medecin et un 
chirurgien nommes d’ofice pour visiter la 
plaignante, trouverent & la mamelle gauche, 
sous la peau delicate de cet organe, deux ec» 
chymoses superficielles sans gonflement, sans 
douleur, distinctes et separees par Yintervalle 
d’un pouce; une &tait sıtuce un peu au-des- 
sus du mamelon, et Pautre & la partie supe- 
rieure et interne de la mamelle; chacune avait 


une forme elliptique bien eirconscrite de la 
- longueur de dix lignes sur huit de largeur; 


leur contour etait d’un rouge brunälre dans 
toute leur etendue , sans diffusion ou teinte 
e ä leur circonference. D’apres V’etat 


jaunätr 
ela personne, et cel ensemble de 


de sante d 
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ceirconstances recueillies avec soin,, les experts 


. declärerent, dans leur rapport, ‚que les deux 


ecchymoses qu’ils avaient irouvdes a la ma- 
melle gauche n’elaient point l’elfet d’un coup 
requ & cette partie huit jours auparavant leur 
visite; que, d’apres leur couleur uniforme 
dans toute leur etendue, ces ecchymoses ne 
pouvaient exister depuis huit jours, comme 
le disait la plaignante, mais seulement depuis 
vingt-quatre a quarante-huit heures au plus; 
que leur forme reguliere eirconscrite, en tout 
semblable, paraissaitindiquer qu’elles avaient 
€ele produites, non par un coup, mais par 
une succion faite avec la bouche; enfin ils 
appuyaient leur opinion sur ce que dans la: 
visite, ils avaient trouve A la mamelle droite 
deux taches superficielles , jaunätres , diffuses,, 

qui &taiertt evidemment la suite d’ecchymoses: 
qui avaient eie faites a cette partie sept a huit. 
jours auparavant; et les claircissemens four-, 
nis par la suite de l’instruction de l’aflaire con- 
firmerent entierement la justesse de l’opinion 
des experts. I] n’est pas rare de voir sur lecou, 
sur les joues de ces sortes d’ecchymoses pro- _ 
duites par la succion; on les appelle commu- 
nement sugons ; Hinivant toule apparence, 

c’est d’apres de telles observations que les La- 
tins ont designe les ecchymoses sous le nom de 


hä CONSIDERATIONS 

sugillatio , expression qui nous parait devoir 
etre rejetee du vocabulaire de la medecine; 
car, dans unelangue sage et severe, on ne doit 


point admettre pour denominalion generique 


une expresion qui ne convient qu’a un cas 
particulier. 

L’ecchymose qui est produite par quelque 
violence peut exister sans qwil y ait aucune 
alteration A la peau, au tissu graisseux sous- 
cutand; et, dans ces cas, elle n’est pas tou- 
jours apparente ä la surface du corps ; elle ne 
forme pas toujours sous la peau une tache li- 
vide. Ainsi les muscles qui sont situes profon- 
dement ‚ appuy6s sur des os recouverts par des 
aponeyroses fortes et tendues, comme ceux 
de la cuisse, de Yavant-bras, de la paume des 
mains, de la plante des pieds, de la face spi- 
nale du rachis, sont quelquefois contus, dila- 


ceres, surtout du cöle de leur face qui repond‘ 


aux os, sans quil yait a l’exterieur aucune 
lividitö, aucune tache apparente d’ecchymose. 


D’autres fois la lividite sous-cutande ne se ma- 


nifeste que plusieurs jJours apres la violence, 
et quelquefois dans un endroit plus ou moins 
eloigne du siege de la lesion. Ainsi, lorsqu’un 
coup porte a la partie moyenne et externe de 


E . °, 3 & 
la cuisse a produit la contusion des muscles 


song-jacens, il n’y a le plus ordinairement a 
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Vendroit frappe aucune lividite, parce que les 
muscles sont recouverts d’une forte apone- 
vrose; mais quelquefois, huit, dix, ou me&me 
quinze jours apres le coup , il parait au genou 
une tache jaunätre plus ou moins foncee, qui 
est evidemment produite par Pinfiltration et 
la diffusion successive du sang dans les mailles 
du tissa Jamineux. Enfin souvent, a la suite 
d’une chute, d’une pression , d’une percussion 
plus ou moins violente, les visceres contenus 
dans les cavites splanchniques presentent des 
ecchymoses, soit dans leur tissu, soit sous la 
membrane qui lesrecouyre ; quelquefois meme 
ils sont rompus, dechires en plusieurs lam- 
beaux; ıl ya dansla cavite splanchnique un 
epanchement plus ou moins considerable de 
sang, etcependantaucune traceexterieure n’in- 
dique un desordre aussi grave. I] ne faut done 
pas , lorsque l’on fait la visite du corps d’un 
homme qui est mort plus ou moins prompte- 
ment apres unerixe, sebornera un examen ex- 
terieur,etconclured’abord qu’iln’yaeuaucune 
violence, parce qu’il n’en existe aucune trace 
apparente A la surface de la peau ; mais on doit 
sen assurer en faisant l’ouverture des cavites 
splanchniques, en pratiquant de longues et 
profondes incisions a la face spinale du dos, 
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aux cuisses, A toutes les parties qui sont re- 

couvertes d’une forte aponevrose. ; 
02%, Relativement a sa forme , Pecchymose 
presente deux modes parliculters. Le plus or- 
dinairement, comme nous l’avons deja dit, le 
sang sinfiltre dans les mailles du tissu adipeux, 
sans changer d’une maniere sensible le volume 
dela partie , ou n’y forme qu’une tumeurlarge, 
diffuse , peu elevee; mais si le tissu lamineux 


estläche, tres-extensible; si une violence exte- 


rieure en a detruit V’elasticite , le ton naturel; 
si les vaisseaux divises ont un certain volume, 
le sang qui s’ecoule, souleve, &carte les fibres 
lamineuses, saccumule en un foyer, forme 


une tumeur plus ou moins saillante el etendue 
qui. lorsque le sang conserve sa fuidite, pre- 


sente A son centre; de la mollesse et une. sorte 
de fluctuatiom, mais qui est: compacle, reni- 
tente, lorsque le sang y est coagul6 : ce genre 
d’ecchymose‘, que !’on nomme par epanche- 
ment ou congestion , pour. la distinguer de Pec- 
chymose par infiltration , sobserve plus. parti- 
culi&rement aprös.des coups , des chutes sur la 
{öte, et on la nomme vi iirement bosse. Le 
plus ordinairement la tumeur sanguine sur- 





- yient aussitöt apres le,coup, ou da moins ac- 


quiert en peu de temps um volume plus ou 
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moins considerable; et lorsque, des les pre- 
miers temps, ’on emploie convenablement la 
compression et les fomenlations , ou autres to- 
piques appropries,, la resolution du sang epan- 
che s’opere generalement tout aussi bien que 
dans Pecchymose par infiltration. 

5°, Parrapport ä l’etendue, l’ecchymöse peut 
occuper un espäce plus ou moins grand, sui- 
vant la cause qui !’a determine, et quelques 
circonstances accessoires dont nous aurons oc- 
casion de parler dans la suite de cette disser- 
talion. | 


ERS rd 


D’apres ce que nous venöns de dire, on 
distinguerä facilement P’ecchymose des taches 
rouges, livides ou violacees, qui sont cong&- 
niales, ou restent quelquefois plus ou moins 
long-temps apres la guerison d’un vesicatoire , 
d’une excoriation superficielle. On la distin- 
guera de la rougeur inflammatoire,, de la livi- 
dite que produisent des varices sous-culandes, 
des petechies, ou autres exanihemes aigus ou 
chroniques, parco que ces differentes affec- 
tions ont un caractere particnlier, et que !’on 
n’y observe jamais ces nuances, celle degrada- 
tion successive de couleurs que prösente l’ec- 
chynıose dans sa resolution. 


248 CONSIDERATIONS 

» Lorsque Pecchymose est superficielle, on la 
distinguera facilement , dans P’homme vivant, 
des taches FE eineunds ou escharres , par Ia 
sensibilite de la partie et ’absence de tous les 
symptömes qui pr&cedent ‚et accompagnent la 
mortification; mais quelquefois, surtout ä la 
suite de convulsions, de vomissemens violens 
et repetes, ıl se rompt quelques petits vais- 
seaux sanguins dans l’epaisseur des parois de 
V’estomac, de Pintestindudiaphragme, des potı- 
mons; etal’ouverture des cadayres, on trouve 
ä ces organes des taches noires plus ou moins 
etendues et nombreuses ‚qui, autantqu’ilnous 
parait par la lecture des differens rapports ju- 
ridiques, ont plus d’une fois &ie& designees 
commedes escharres gangreneuses; maison Evi- 
. tera cette erreur si l’on fait attention A la na- 
ture des escharres, qui, dans ces organes, sont 
toujours molles , peu resistantes, se detachent 
facılement, et stenlövent en les frottant ou ra- 
tissant l&gerement. Dans les taches formees par 
une ecchymose recente, le sang est extravase _ 
entre les membranes, et elles conservent la 
consistance qui leur est propre; enfin, pour 
s’en assurer d’une maniere ie, son fait 
sur la tache une incision qui penetre jusqu au 
foyer de l’extravasation ; puis on plonge la 
partie dans de !’cau, on lalave, on delaie ainsi 
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les moleeules de sang extravase, et la partie 
reprend ainsi sa couleur naturelle. 


Ss. VI. 


Il est un genre particulier d’altration que 
les: personnes inattentives ou peu inslruiltes 
prennent quelquefois pour des ecchymoses, et 
qu’ils regardent comme des signes de violence, 
de percussion; ce sont ces lividites, ces ver- 
getures que l!’on trouve souventa lasurface des 
differentes parties des cadavres. | 

On appelle Zvidite, rerıona , veridvane, qüel- 
quefois keraeua, Hırpoc., livor, lividitas, Ni- 
gror des Latins,, des taches superficielles plus 
ou moins etendues d’une couleur- noirätre, 
brune , rougeätre ou violacee , qui se forment 
plus ou moins promptement apres la mort, et 
que les Ecrivains modernes distinguent sous le 
nom de sugillationes spuri& , macule moriue, 
ou mieux, @ morte producte. Le plus ordi- 
nairement la lividite est bornee au dos, aux 
fesses , aux parties sur lesquelles le corps etait 
couch&lorsqu’il s’est refroidi. Quelquefois elle 
s’etend “re We alatete, aucou, 
aux parties genitales; enfin d’autres fois elle 
est diffuse a toute la surface du corps, ou dis- 
posee, soit par taches lenticulaires, ponctudes; 


_ 
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soit, cequi est le plus ordinaire, par plaques 
irrögulieres. plus ou moins larges. Souvent la 
lividite de la peau est entrecoupce , traversee 
par des lignes ou sillons diversement disposes, 
plus ou moins blanchätres et profonds, quel’on 
a compares & limpression que produirait sur 
la peau la percussion fäite avec des verges; ce® 
qui a fait distinguer cet elat sous lenom par- 
tieulier de. VERGETURE, cutis sugillata ex ver- 
beribus, #orun, » euadıE des Grecs, vibex ou 
vibix des Latins ; expression que depuis quel- 2 
ques anndes des eeriyains ont {(ransportee daris € 
la langue frangaise sous la denomination’de 
‚wibices; mais ces vergetures apparenles, quil < 






faut bien distinguer de l’impression qui serait 
produite: par ja percussion avec des verges, 
sont uniquement leffet des ligatures qui exis- E 
1ent-a ka surface du corps , des plicatures faites 
pas les vetemens dontil est enveloppe, ou des 
saillies etinggalits du sol sur lequel il appuie. 

"Leslividites cadaveriquesdiflerent essentiel- 
lement des ecchymöses; elles dependent uni- 
quement de la congestion du sang qui sarreie © 
dans les reseaux capillaires, les remplit, les @ 
.distend , lorsqu’ils ne proprietes vi- E 
tales , et produit ainsi celte teinte brunätre ou 
violacee que l’on remarque ä la peau; mais 
jamais ıl my a effusion ou infiltration de sang 
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dans les ar&oles du tissu lamincux sous-cutane. 
Aussi, lorsqu’on fait Pouverture juridique d’un 
cadavre en presence de personnes qui pour- 
raient regarder ces taches comme des ecchy- 
moses , des marques de violence exterieure, il 
eonvient, pour prövenir et arröter tous les 
propos absurdes de !’ignorance, de conper dans 
Pendroit de ces lividites une lame mince de la 
peau , d’y faire une incision, pour demontrer 
que cette couleur livide est bornee & la super- 
fieie de la peau, quelle ne s’etend point aux 
parties sous-jacentes'; enfin qu’il n’y a pas d’in- 
filtration du sang, mais seulement nee 
dans les reseaux capillaires. 

Ba forme ‚’etendue, la situation , la couleur 
plus ou moins foncee de ces lividites cadaveri- 
‚ques , dependent d’un grand nombre de eireon- 
stances qui.ne doivent point echapper ä Yatten- 
tion des experts charges des visites juridiques. 

Le plus ordinairement la hvidite de la peau 
ne eommence ä paraäitre que quelques heures 
apres la mort, lorsque le cadavre commence 
a se refroidir, et que les membres , en’deve- 
nant roides, expriment le sang encore fluide 
dans les vaisseaux capillaires ; mais, dansiquel- 
ques cas, la lividite ecommence meme avant 
que la mör soit complete. Ainsi, dans Pagonie 
de diverses maladies , les ongles , les mains,, les 
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pieds, le nez, les lobes des oreilles, prennent 
une teinte livide violacee; d’autres fois, cequ’il 
faut bien remarquer, les lividites ne survien- 
anEnt que deux ‚ trois ou qualre jours apres la 
mort, gaslawehik m&meplus tard. On observe 
principalement ce phenomene lorsque le sang 
a perdu sa.consistance , qu’ilestaccumule dans 
V’oreillette.droite du coeur, le tronc des veines 
‚caves , et.que l’abdomen se distend par les gaz 
quis 2, developpent; dans ce cas, et d’apres la 
disposition anatomique des Bares; lesang con- 
‚tenu dans P’oreillette droite et les veines caves 
est exprime, repousse dans les veines de la 
tete ; les vaisseaux du cerveau s’engorgent; la 
face | successivement une teinte foncee; 
les yeux, qui auparavant etalent ternes, af- 
faisses, paraissentseremplir, prendredel’eclat; 
la pupille se resserre; souvent enfin quelques 
vaisseaux de la membrane nasale se rompent, 
et il se fait, par les narines un ecoulement plus 
ou moins abondant d’un sang clair et brunätre. 
Dans ce cas aussi, on voit parfois le sang. etre 
repousse des troncs veineux aux parties geni- e 
tales; leserotum, le penis prendre en peu de 
oral une teinte noirätre Rs comme cela est 
arrive., a ei6 regardde comme une preuve de 
violence exerc&e sur ces’organes pendant la vie 
de Lindividu. | 
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La stase, la congestion du sang n’est point 
bornee aux vaisseaux capillaires de la peau; 
mais elle peut avoir lieu dans tous les organes 
qui admettent dans leur composition un grand 
nombre de vaisseaux sanguins'et de rescaux 
capillaires. On l’observe surtoutaux poumons. 
On en apercevera facilement la raison‘, si’ l’on 
se rappelle que le sang, qui revient de toutes 
les parties du corps, doit traverser les pou- 
mons pour y eprouver des changemens, une 
depuration necessaire ä l’entretien de la vie; 
mais , lorsque les proprietes vitales s’an&antis- 
sent, le sang, pousse par les derniers efforts 
du cceur, remplit les vaisseaux des poumons, 
les distend , les engorge, augmente ainsi le 
poids,, la densite de ’organe,, et lui donne une 
teinte livide plus ou moins fonce&e et etendue; 
quelquefois m&me la couleur des poumons est 
dans certains endroits entierement noire, et 
ces organes paraissent affectes de gangrene; 
mais ceite apparence est illusoire, et on le re- 
connaitra facilement si l’on examine la consis- 


tance des poumons, si, apres en avoir coupe 


une porlion, on la lave, on l’exprime dans 
l’eau. Mais quels que soient l’engorgement, la 
teinte des poumons, ces alterations cadaveri- 
ques ne s’observent pas egalement dans toute 
Petendue de lorgane; elles different selon la 
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situation'dans laquelle le corps s’est refroidi. 
Ainsi , lorsqu’un homme meurt couche sur le 
dos, ce. qui est le plus ordinaire, l’engorge- 
ment ‚la couleur livide des poumons, se Lrou- 
veront ä& leur portion dorsale; s’il meurt dans 
une autre altitude , les lividites de la peau et 
des poumons se remarqueront specialement 
aux surfaces sur lesquelles le corps appuyait 
lorsqu’il a perdu le mouvement et la chaleur. 
Il n’est pas. rare aussi de trouver aux visceres 
del’abdomen des taches diffuses, superficielles, 
rougeätres ou diversement colorees; aussi pres- 
que toujours on trouve sur la portion droite et 
ascendante de Jintestin colon une tache jau- 
nätre, verdätre, quis’etend parlois A une partie 
de l’estomac, de l’epiploon, et qui touJours 
correspond & la vesicule biliaire ; d’autres fois 
a la suite de quelques afleclions, on lrouve a 
la surface de P’estomac une large tache super-. 
ficielle d’une couleur rougeätre ou d’un brun 
clair, qui correspond & la portion du foie ou 
dela rate qui appuie sur ce viscere, ei en trace 
_ exactement la forme ; mais ces allerations ca- 
daveriques dependent uniquement du contact 
reciproque des visceres, de la transsudation 
qui se fait, apres la mort ‚a travers les poro- 
‚sites de leurs tissus , de leurs membranes con- 
stitutives. | | 
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L’äge,, la constitution du sujet,, les affections 
qui ont pre&cede et accompagne la mort, la sai- 
son, le temps plus ou moins &loigne oü l’on 
fait Pexamen ducorps, determinent des chan- 
gemens plus ou moins remarquables dans la 
forme ; ’etenduc, la coloration de ces lividites, 
Yattitude dans laquelle le corps se refroidit , la 
situalion de ses diverses parties y produisent 
aussi des differences; ainsi lorsque la tele ou 
les membres sont dans une situation declive, 
le sang s’arr&te en plus grande quantite dans 
les vaisseaux de cette partie, les distend, les, 
engorge, et y determine une lividite plus ou 
moins remarquable. 


SV. 


L’homme de Part qui est charg& des visites 
et des rapports juridiques doit apporter dans 
Pexercice de ses fonctions la circonspection 
la plus grande, pour eEviter Tillusion , se ga- 
rantir des pieges, des prestiges dont l’astuce 
et Pintrigue cherchent parfois a Pentourer. 
Dans le recit qu’on lui fait, le plaignant , sui- 
vant ses vues particulieres, denature, grossit, 
exagere les objets ; quelquefois m&me il feint 
et simule des maladies qui n’existent pas, et 
ıl emploie tous les moyens qu’il Imagine pro- 


/ 
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pres a tromper l’expert sur son veritable Etät; 
ainsi, pour simuler des ecchymoses, donner 
ala pean une teinte livide, quelques-uns se 
frottent une partie avec un morceau de plomb, 
de sulfure d’antimoine, de carbure de fer, ou 
de mine de plomb ; mais cet artifice grossier se 
reconnait facilement; il suffit de toucher, de 
frotter legerement la partie avec le doigt, ou de 
la laver avec de l’eau pour en faire disparaitre. 
la lividite;; d’autres, pour persuader qu'ils 
ont recu des coups au visage, au cou, y ap- 
pliquent deux ou trois sangsues, qui, par la 
succion qu’elles font, determinent toujours 
une effusion de sangdans le tissu sous-cutane ; 
mais on reconnait encorefacilement la fraude, 
parce qu’au centre de ces ecchymoses factices 
on apergoit la morsure triangulaire faite par 
les sangsues. Enfin ona vu des gens qui, pour 
assouvir leursinterets, leurs passiens, se sont 
fait de veritables ecchymoses, soit;en faisant 
sucer. fortement la.peau, comme nous en 
'avons cit&e un cas, $. V; soit en frappant, 
serrant, tiraillant ou tordant la peau avec 
quelque instrument. I est alors dificile de 
determiner si Pecchymose que Yon trouve 
doit etre attribuee,.A la rixe, aux violences 
dont on se plaint. Cependant, si la visite de 
Vexpert wavait eu lieu que plusieurs jours 
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apres la rixe alleguee , si Pecchymose conser- 
vait dans loute son etendue une teinte rouge, 
brunätre, sans degradation de couleur A sa 
circonference, on pourraitassurer ou au moins 
prösumer quelle est posterieure a Pepoque in- 
diquee et cannue de la rixe. La forme de l’ec- 
‚chymose peut aussi, dans quelques cas ,servir 
a en indiquer la cause. On sentira facilement, 
d’apres ce que nous venons de dire , combien, 
meme dans les cas qui paraissent les plus sim- 
ples, Yexpert doit apporter d’attention a toutes 
les circonstances. Ce n’est pas d’apreslesrecits, 
declarations ou assertions du plaignant et de 
ses afhdes, quil peut etablir raisonnablement 
son opinion ; ce n’est qu’apres avoir bien vu, 
observe, verifi& lui-m&me toutes les circon- 
stances de la plainte , examind avec soin si les 
symptömes ou phenomenes qui se presentent 
sont conformes aux loıs de !organisme, al’ob- 
servation, ä l’experience, qu’il peut et doit 
asseoir son jugement. Sans ce concours d’at- 
tentions, Je rapport de l’expert peut induire 
le magistrat dans des erreurs graves, et quel- 
quefois irr&parables , comme nous Bar‘ 


vons 
que trop d’exemples. de 
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8. VIII. 


Il serait trop long d’examiner les pheno- 

menes particuliers que presenle Vecchymose 
dans les differentes parties du corps; nous 
nous bornerons done a un petit nombre de 
cas qui peuvent avoir quelques rapports a la 
medecine legale. 
 Deenfant peul &prouver, dans Vacte de l’ac- 
couchement, ‚des pressions, des froissemens 
tels , qu’en naissant on trouvera a differentes 
parties de son corps, non-seulement des ecchy-, 
moses,, des tumefactions plus ou moins volu- 
_ mineuses, mais encore des fractures, des | 
luxations , etc. Ces differentes alterations peu- 
‚vent &tre une suite du mode , de la nature de 
accouchement, des manwuvres OU moyens 
qui ont eie employes pour le terıniner : elles 
. peuvent 6tre aussi Veffet.de quelques violence 
intentee contre la vie de Penfant; etquand on 
trouve le corps d’un enfant nouveau-ne qui 
presente de ces sortes d’alterations, il faut ap- 
_porter la plus grande attention pour distinguer 
et determiner d’une maniere positive si elles 
sont un eflet immediat de ’accouchement, ou 
si elles proviennent de quelque violence inten- 
ide contre la vie de !enfant. 
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Pour Eclaircir ce point si important, i] faut 
observer que, dans l’accouchement, la partie 
de l’enfant qui s’engage et se prösente la pre- 
miere Eprouve une resistance plüs ou moins 
grande & franchir l’orifice de l’uterus, a tra- 
verser le bassin , la vulve : et suivant le degre 
de cetle resistance, la nature ‚ la frequence, la 
duree des contraclions uterines, la partie de 
Venfant qui se presente la premiere est plus 
ou moins froissee, serree dans son pourtour 
ou dans quelque point de sa circonference ; la 
cireulation, par une suite necessaire, est alte- 
ree dans son tissu, et de la tumefaction , rou- 
geur, lividite de la partie qui s’est engagee, 
rupture de quelques vaisseaux capillaires , 
ecchymose plus ou moins etendue. 

Ainsi, dans un accouchement naturel, 
prompt, facile, lorsque l’enfant a une confor- 
mation, une proportion convenables,, lorsqu’il 
presente la t£te dans la position la plus favora- 
ble, on trouvera seulement au sommet de la 
tete un peu a droite, une legere tumefaction 
molle incolore,, formee par une stase, une in- 
filtration sereuse dans les areoles du tissu la- 
mineux sous-cutane. Mais si la tete a ele arretee 
dans son trajet, si elle a eprouve de la resis- 
tance & franchir Vorifice de Yulerus, il se 
forme a la partie, par la rupture de quelques 
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vaisscaux capillaires, une tumeur plus ou 
möins saillante et &tendue, qui contient un 
"sang noir, le plus ordinairement fluide. Le 
siege de cet &panchement san suin est quelque- 
fois dans le tissu lJamineux sous-cutand; d’au- 
{res fois , comme nous l’avons vu, il se trouve 
sous le pericräne, a la surface m&me de los, 
auquel'il donne une teinte brunätre tres-fon- 
cee. Enfin , lorsque la tete de Yenfant eprouve 
de grandes difficultes a franchir V’orifice de 
Pulcrus A cause de son Epaisseur, de sa rigi- 
 dite; lorsque le detroit abdominal. ( ou supe- 
rieur) du bassin est trop'stroit, etsurtout lors- 
que la base du sacrum forme une saillie, une 
protuberance qui retreeit le diametre sacro- 
pubien (antero-posterieur), et qu’en meme 
temps les contractions uterines, les efforts de 
]a möere sont violens , r&peles, la töte.de Pen- 
fant sallonge „se deforme; la tumeur sanguine 
devient considerable; la membrane qui forme 
| Yunion ‚ou:commissure des 08 du cräne se 
dechire en quelques points; le sang s’epanche 
sur la meninge (dure-mere 8 dans les ventri- 
cules. du cerveau, dans l’interieur du cräne; 
‚souventilya ecchymose, infiltration du sang 
entre les deux lames de la ‚meningine (pie- 
mere); parfois meme , lorsque le sacrum est 
“ saillant en devant, on trouVve ala porlion d’os 
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gui appuyait sur cette saillie. un enfoncement 
ou depression plus ou moins grande , quelque- 
fois une ou plusieurs fractures , et le plus or- 
dinairement l’enfant meurt dans /acte de l’ac- 
couchement,, ou peu.de temps apres sa nais- 
sance. | 

Si lenfant s’est presente par les fesses, on 
trouvera la tumefaction , ’ecchymose aux par- 
ties genilales, au perinee, a l’anus; les mus- 
cles des fesses auront une teinte livide, qui se 
remarquera d’une maniere plus sensible aux 
museles profonds qui appuient sur le bassin. 

Sı Penfant s’est presente par les pieds, et 
si Vaccouchement s’est termine facilement:, 
promptement, on ne trouvera que peu de 
lividite aux pieds, et il n’y aura ä la 1dte ni 
tumefaction sereuse, ni ecchymose. Mais si 
on.afaitla version de !’enfant, sion a fait des, 
efforts de traclion. pour amener le tronc, et 
surtout la tete; on Irouvera, par la dissection, 
sur les jambes,, les cuisses,, (les taches livides, 
ecchymosees,:plus ou moins marquees, for- 
mees par la pression .des doigls; il n’y aura 
point de tumefaction a la tete, mais on trou- 
vera dans le pericräne,, dansle tissu lamineux, 
des taches rouges, lenticulaires, plusou moins 
nombreuses , formees pär"Vextravasation de 
quelques goutlelettes de sang; et silasortiede la 
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tete a exige de grands ellorts de traction, Par- 
ticulation.de cette partie avec Paxoide ou se- 
conde veriebre est allongee , relächee, et pre&- 
sente plus de mobilit& que dans l’etatordinaire; 
souvent aussi, dans ces cas, on trouve des ec- 
chymoses, di lividites aux paupieres, aux. 
levres, et quelquefois des taches- rouges et 
ponctuees a la surface du cour. 

Enfin , lorsque dans ’accouchement d’un en- 
fınt vivant on a ele obliged’employer quelques 
instrumens, l’impression de leur forme, du 

mode, du degre& de leur action se [rouve mar- 

quee par une rougeur, une tumefaction, une 
teinte livide qui est plus ou moins profonde 
et persisle plus ou moins lang -[ennp> an la 
naissance. 

On pourrait sans doute multiplier ces consi- 
derations ; mais © ’en est assez pour faire sentir 
_combien il faut apporter d’attention et de re- 
serve lorsqu’ on est appel& pour examiner le 
cadavred’un enfantnouveau-ne quel’ontrouve 
cache ou enfoui. Apres avoir constale le vo- 
_Jume, la grandeur, le sexe, l’äge de Yenfant, 
le temps de sa mort, il faut Häckerdher, deter- 
ininer quels ont et@ la nature, le mode, la 
duree de ’accouchement, afın de distinguer si 
les alterations que !’on trouve par la dissection 
sont une suite, un ellet immediat de l’accou- 
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chement ou des violences que l’on aurait pu 
intenter contre la vie de l’enfant ; et les consi- 
derations que nous venons de presenter pour- 
ront concourir a cet objet important. 
L’ecchymose sur le cou merite aussi, dans 
les visites juridiques , une altention parlicu- 
liere. Pour en determiner la veritable cause, 
il faut observer avec soin la situation de cette 
ecchymose, si elle se trouve placee a la partie 
superieure moyenne ou inferieure du con; il 
fauten observer l’eEtendue, laforme exterieure, 
l’etat des parties situees sous la peau; et en 
rapprochant toutes les consid£rations que four- 
nit Vexamen des parties, on pourra determi- 
ner la nature, !’espece de violence qui aura et& 
intentee. Nous rendrons ceci sensible par un 
exemple qui, en 1756, a beaucoup occupe le 
iribunal d’Aix. X 
Un jeune homme est trouve suspendu a une 
branche d’arbre par une corde passe autour 
du.cou; la face est livide,, violacee, les yeux 
saillans, etc. , mais aucune autre trace appa- 
rente de violence; et si l’on se füt born&a cette 
seule inspection, on aurait dit avec le peuple 
que ce jeune homme s’etait lui-me&me pendu. 
Mais expert charge de la visite, apres avoir 
dissequ6 avecsoin les tegumens , examine l’etat 
des parties qui y sont situdes, ne trouve au- 
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eune alt&ration , aucune ecchymose a la parlie 


'superieure; mais il voit a la partie inf&rieure 


une ecchymose circulaire et profonde , lividite 


des muscles,, aplatissement , rougeur de la tra- 


chee-artere, dechirement de quelquesfaisceaux 


fibreux ; et, d’apres cet ensemble de circon- 


stances et de quelques aulres qu’il serait trop 
long de rapporter, il prononce que le jeune 
homme dont il examine le corps' ne s’est point 
pendu lui-möme , mais qu’il a d’abord &te Etran- 
gle par un lien cireulaire place a la partie in- 
ferieure du con, qu’ila Ele ensuite suspendu 
ä la branche d’arbre ; et les informations que 
P’on fit confirmerent le jugement de l’expert. 
Nous avons deja parle, $. VI, des ecchy- 
moses qui se forment quelquefois dans l’Epais- | 
seur des parois de l!’estomac, de Vintestin, ala 
suite d’efforts reiteres de vomissement, ou de 


-quelque irritation A ces organes; nous avons 


aussi parle de P ’engorgenient, de la lividite des. 
pounions qui se forme & la one par. la stase_ 


‚du sang dans leurs.vaisseaux : nous ne revien- 


drons point sur ces objels, nous ferons seu- 
lement une remarque sur ’ecchymase quisur- 
vient parfois aux lombes,;a un des cöles du 
thorax , apres une plaie qui a intöresse les pa- 
rois de cette cavıle, ou penetre Jusqu 'aux 0r- 
ganes qui y sont contenus. VALENTIN 5 Recher-, 


Y 
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ches critiques sur la, Chirurgie moderne, pre- 
tend que celte ecchymose est toujours un signe 
certain. d’un Epanchement de sang dans le tho- 
rax; mais souvent celte ecchymose ne survient 
point quoiqu’il y ait &panchement, et quand 
on la rencontre ellenedepend point de la trans- 
sudation du sang-a travers l’epaisseur de la 
plevre; car, dans la vie, quelque minces et 
poreuses que paraissent les membranes;, elles 
nepermetient-pointla transsudation des fluides 
qwellescontiennent. L’experience nousafourni 
un cas parliculier propre & faire connaitre la 
inaniere dont se forment ces sortes d’ecchy- 
moseslombairesäla suite. des plaies penetrantes 
du ihorax. Un homme, en se battant, füt 
blesse a la partie laterale droite du thorax, en- 
tre la quatrieme et la cinquieme des cötes ster- 
nales, par une poin!e de sabre qui penetra 
dans le thorax. Les bords de la plaie, quiavait 
a peu pres 27 millimetres ( un pouce), furent 
rapproches, mis en contact par 'des bande- 
lettes de tafletas adhesif soutenues par des com- 
‚presses et un bandage de corps. Bientöt la plaie 
exlerienre fut consolidee; mais P’oppression, 
la dyspnee, l’anxidte, augmentaient chaque 
jour, et indiquaient une l&sion interieure. Le 
dixieme jour apres la blessure, on remarqua 
une ecchymose fort large a la region lombaire ; 


\ 
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mais les accidens etaient portes a un haut de- 
gre, et le blesse mourut le douzieme jour. 

A l’ouverture du cadavre,, qui fut faite avec 
beaucoup de soin, on trouva dans le cötedroit _ 
du thorax une grande quantite de sang en 
_ partie fluide; et quoique la plaie füt a Pexte- 

rieur bien consolidee, elle restait beante entre 
les deux cötes, et l’on reconnut de la. maniere 
la plus evidente que le sang &panche dans la 
 cavil& du thorax refluait par la division qui 
restait ouverte entre les cötes, et que de la il 
s’infiltrait dans le tissu lamineux qui se trouve 
sous le muscle lombo-humeral (grand dorsal), 
ets’arretaitä la region lombaire, qui, dans la 
situation que le malade conservait, etait la 
partie la plus declive. Apres avoir enleve, ab- 
sterg6 tout le sang contenu dans le thorax, on 
examina la plevre, eton reconnut&videmment 
par sa texture, sa couleur, qu’il ne s’etait fait 
aucune ae A travers son Epaisseur. 


Le signe indigue par Yalentin comme le plus | % 


 propre a faire reconnaitre Vepanchement de’ 

sang dans le thorax est done illusoite ; n’a-t-on 
pas vu plus d’une fois, & la suite d’une plaie 
uniquement bornde aux parois du thorax, sur- | 
venir une ecchymose aux lombes, aux aines, 
s’&tendre mömeplusloin, suivantlaquantite de 
sang qui s’infiltre dans Vinterstico des muscles? 
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La contusion est toujours la suite ou Peflet 
immediat d’une violence exterieure, soit que 
le corps contondant mis en mouvement frappe 
une parlie; soit que, par sa masse, sa pesan- 
teur,ilagisseenecrasant, distendant les tissus; 
soit enfin qu’un membre ou autre parlie heurte 
contre un obstacle qui est en repos; el cetle 
affection consiste essentiellement dans le frois- 
sement, l’ecrasement, la dilaceralion d’une 
quantite plus ou moins grande des fibres, des 
reseaux vasculaires sous-cutanes; ainsı la con- 
tusion est tonjours et necessairement accom- 
pagnee d’ecchymose ou extravasation d’une 
quantite plus ou moins considerable de sang; 
car il ne peut y avoir dilaceration de quelques 
fibres ou tissus organises sans qu’il y ait en 
meme temps rupiure de quelques vaisseaux 
capillaires : mais, comme nous l’avons deja 
indique, l’ecchymose peut exister sans contu- 
sion, et elle n’est pas toujours l’efiet d’une vio- 
lence anterieure ; il ne faut donc point con- 
fondre ces deux expressions, les employer in- 
differemment comme synonymes, ainsi qu’on 
le voit dans un grand nombre de rapports juri- 
diques , dans lesquels les ecchymoses , les livi- 
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dites cadaveriques sont indistinctement desi- 


gnees sous les noms.de contusions ou meurtris- 
sures; inattention qui peut induire le magis- 
trat en erreur, et avoir les suites les plus. fu- 
nestes. | 

Toutes les parties du corps, möme les plus 
_ dures, et celles qui sont situees profondement, 
peuvent £tre affectees de contusion ; mais les 
suites, les effets, les phenomenes different beau- 
.coup suivant la nature, la disposition , !’im- 
portance des parties affectees, le degr& de leur 
alteration, la forme, le volume du corps qui 
a frappe, la vitesse, la force, la direction de 
son mouvement, et meme ‚suivantla constitu- 
tion du sujet qui a ete blesse. 

Ainsi une contusion peut etre superficielle, 


bornee a la peau , au lissu graisseux sous- 


‚cutand; elle peut öire profonde, s’&tendre aux 
Biyagies couches des muscles d’une partie, in- 
_ teresser les nerfs, les vaisseaux, les os, les vis- 
ceres des iffenentes cavites planckiigiiete ä 
 quelquefois m&me les muscles situes profonde- 


ment sont fortement contus,, sans que les par- 


ties qui les recouvrent presentent aucun signe 


sensible d’altsration; et les suiles sont plus ou 


moins graves, suivant le degre d’alteration de 


la partie, sa sensibilite et son importance pour 


u 


Ventretien et l’exereice de la vie. 
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Quoigque’le mode d’alteration ou les degres 
de la contusion söient extrömement variables, 
on peut cependant les rapporter a trois points 
principaux;; savoir, 1°. Ze simple froissement 
des tissus avec rupture de quelques vaisseaux 
_ eapillaires ; 2°. /a dilaceration des tissus, qui 
presente une multitude de petites plaies rap- 
prochees qui different suivant la nature des 
parties comprises dans la solution de conti- 
nuite: 5°. enfin Pattrition, desorganisalion com- 
plete des parties molles qui paraissent comme 
mächees, c’est-a-dire comminuees, reduitesen 
une sorte de substance pultacee, comme on 
V’observe lorsque le boulet, dans les derniers 
temps de sa course, frappe obliquement, et 
par une portion de sa circonference, quelque 
point de la surface du corps. | | 
La sensibilite naturelle de la partie, V6tat 
dans lequel elle se trouve lors de la percussion, 
produisent de grandes differences -dans les sui- 
tes. Une percussion sur le testicule, sur la ma- 
melle, donne quelquefois lieu A un squirrhe, 
a um cancer. Un coup leger sur la 1&te est quel- 
quefois suivi d’une suppuration a la surface de 
Ja meningine (pie-mere), ou entre. ses deux 
lames. Les faisceaux d’un muscle qui est frappe 
pendant sa contraclion sont plus facilement 
dilacer&s que s'il etait dans le relächement. La 
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contusion qui s’elend aux troncs, aux cordons 
nerveux qui se distribuent a une partie, est 
accompagnee d’engourdissement,, et quelque- 
fois de paralysie : celle qui interesse les vais- 
seaux sanguins peut &ireaccompagne&e ou suivie 
d’hemorrhagies interges, d’anevrisme. Lors- 
que la violence s’est porl&e jusqu’aux os, elle 
peuten determiner la fracture, la carie, la ne- 
crose : celle qui attaque les visceres est suivie 
d’accidens plus ou moins graves, et quelque- 
foisde lamort, dans V’instant de la percussion, 
suivant la nature de l’organe affecte. Enfin , 
quoique bornee a une partie d’un membre, la 
contusion peut &tre accompagnee de commo- 
tion, ou determiner par la suite un trouble 
general qui donne lieu ä& plusieurs maladies 
graves. 

, Les bornes que nous nous sommes prescrites 
dans cette dissertation ne nous permellen tpoint 
d’entrer dans de plus grands details. Nous en 
avons dit assez pour faire sentir combien, dans 
les visites juridiques, l’expert doit apporter 
d’attention et de reserve pour reconnaitre les 
contusions, endeterminerlessuitesetleseffets. 
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SAX, 


Avant de terminer cette dissertation, il se 
presente encore deux questions importantes 
pour la medecinelegale, et qui ne nous parais- 
sent point encore avoir &t6 traitdes. 

1°. Peut-on faire des coniusions sur un ca- 
davre? | 

2°, Peut-il survenir spontanement des ecchy- 


s 


moses apres la mort? 


Plus d’une fois on a vu des hommes pervers ' 


frapper, maltraiter un cadavre; tantöt pour 
assouvir la haine qu’ils avaient pour !’ındividu 
lorsqu’il vivait; tantöt pour determiner une 
accusalion contre un particulier, appüyer .et 
aggraver les torts qu’on lui impute. Dans ce 
cas, on peut, lors de la visite du cadavre, 
trouver les muscles , les tissus parenchyma- 
teux des parties qui ont &te frappees, Ecrases, 
plus ou moins dilaceres, partages en plusieurs 
lambeaux; les os m&me peuvent £tre fractures. 
Pour reconnaitre et distinguer ces violences 
consecutives a la mort, il faut considerer deux 
eirconstances differentes. 

Si les blessures ou les percussions n’ont eu 
lieu que vingt-quatre ou irente heures apres 
la mort,, lorsque les membres sont devenus 
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roides, lorsque le corps est refroidi, et que le 
sang est exprime des »tissus parenchymateux 
ou coagule dans, ses vaisseaux, on reconnaitra 
facilement que ces violences Er consecutives 
A la mort, parce que les levres de la division 
sont Bu sans sonflement, sans retraction , 
quiln’ya ar a sa surface aucun caillotadhe- 
rent, quil n’y a point d’infiltration de sang 
ET les ar&oles de la partie dechiree ou du 
tissu lamineux environnant. La solution serait 
plus difhieile sı les percussions avaient eu lieu 
peu de temps apres Ja mort, lorsque le corps 
est encore chaud , le sang fluide, et que les 
muscles conservent encore une grande partie 
de leur contractlile : cependant, m&me dans 
ce cas, il n’y aura ni tumefaclion, ni infiltra- 
tion dans les tissus areolaires; le sang qui aura 
suinte par les orifices des vaisseaux dilaceres 
resterafluide, ou ne formeraqu’un caillot sans 
adhesion aux surfaces divisees. Enfin les re- 
cherches des circonstances antecedentes et con- 
(comiitanies conduiront & la veritable connais- 
sance de l’objet. | 

Des coups plus ou moins ERS ou repdtes, 

Ja chute d’un cadavre d’un lieu elev&, peuvent: 
produire la fracture de quelques os. La rup- 
 ture du cerveau, du foie, de larate etdequel- 
ques autres visceres qui se: trouveraient alors 
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vemplis, distendus, les testicules peuvent &tre 
violemment serres, Ecrases apres la mort; et 
dans tous ces casil n’y a jamais d’engorgement 
et d’infiltration de sang dans les tissus circon- 


voisins. Mais peut-il survenir spontanement 


des ecchymoses apres la mort? 

Lorsquel’ action vitalecesse, lecorps PPEOINE, 
avant de passer A sa putrefaction complete, & 
la destruction tolale, un grand nombre de 
changemens successifs ou simultands, amesure 
que la chaleur, que les proprietes contractiles 
s’eteignent, les membres se roidissent,, le sang 
s’arrete dans les vaisseaux capillaires, il rem- 
plit les vaisseaux des parties les plus declives; 
mais, lorsque la putrefaction s’avance, que le 
tissu des parlies molles perd sa consistance, le 
sang reprend sa fluidite, il suinte ou s’echappe 
A travers les parois ou la rupture des vaisseaux 
qui le contiennent, et forme, en. se rassem- 
blant sous la peau, des tumeurs molles, fluc- 
iuantes ‚qui, lorsqu’on les ouvre, contiennent 
un fluide noirätre, sanguinolent. Ces tumeurs 
sanguines, ces ecchymoses cadaveriques sur-. 
viennent principalement aux parties les plus 
declives, au pourtour de celles sur lesquelles 
porte le corps. Lorsqu’un cadavre est dans la 
biere ou couch& horizontalement sur le dos, 
c’est a l’occiput,, aux lombes qu’on les Shih 
. 18 
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‚specialement ; il n’est pas rare cependant de 
voir le scrotum,, les paupieres se tumeher, et 
distendus par un epanchement sanguinolent 
forme dans le lissu lamineux qui entrait dans 
leur conıposition ; mais la fetidite du cadavre, 
P’stat de dissolution de toutes les parties, feront 
facilement distinguer de la veritable ecchy- 
mose ce genre d’epanchement sanguin qui se 
forme quelquefois apres la mort. | | 
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HIPPOCRATIS SENTENTLE QU/EDAM. 


(De contusione. Ex. J. CORNAR10.) 


1. Species contusionis plures sunt; nam et 
magis et mins contunditur.... Et ea amplio- 
rem et minorem tum longitudinem, tum lati- 
tudinem. (De Yuln. cap.) 


2. Contusä circa coslas carne, autex plagäa, 
aut ex casu,, aut renisu, autalio quopiam ejus- 
modi, multi jam multum sanguinem spue- 
runt.... Multi tussiculosi, et tuberculosi ac 
suppurati facti sunt.... et costa ipsis corrup- 
tionem sensit:: sed et quibus nihil tale accessit, 
carne circa costas contusä, tardiustamen dolor 
in ipsis sedaturquam in hisquibus costa fracta 


fuerit. (De Articulis , S. 11.) 


5. Qui porro tales contusiones neglexerint, 
eliamsi aliud nihil majoris malı contingat', 
tamen locus contusus mucosiorem carnem 


habet quam anlea habebat. (Ibid.) 


A. Si verö contusio fiat homine percusso aut 
lapso, aut aliud quid tale perpesso, ei tumor 
oboriatur, sanguis statim pr violentiä cale- 
factus, et venis hiantibus elapsus, non habuit 
exitum pr& copia quä abire possit, conglo- 
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- batur, et proplerea tumor fit. (De Morbis, 
Lo. IV, Sa 


5. Necesse est carnes contusas et coneisas 
pus fieri, et consumi. (De cap. Vulner.) 


6. Quzecumque verd, effuso sanguine, su- 
sillationes, autcontusiones, aut vulsiones, aut 
tumores inflammationis exortes, eX vulnere 
oboriuntur, ad supernam partem plurimüum, 
ad infernam eliam partım deligare oportet, ıta 
ut manum autcrus non.abeat in declive. ( De 
Ofiein. chir. ) ! 

7. Rx contusionibus fit fistula , ubi aliquis 
circa rectum ntestinun locus contusus fuerit 
ex plagä, aut ex casu, aut vulnere, aut equi- 
tatione, autremigatione, aul qusscumque talıa 
sunt. (.De Fistul. ) > 


8. Sieffuso sanguinessugillata et denigrata.... 
cum duritiälivescant periculumest.... Si etiam 
livida, mollia, dilfusa, aut cum virore sub- 
 pallida ac mollia, haec in omnibus talibus bona 

"sunt. (De Articulis, S. DR 


' 5 N . u A : 4 
FIN DES CONSID. SUR L’ECCHYMOSE, LA SUGILLATION , 
LA CONTUSION, LA MEURTRISSURE. 
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CONTENUES DANS CET OUYRAGE. 


Averrıssement, page vi. 
CONSIDERATIONS MEDICO-LEGALES SUR L INFANTICIDE. 


L’infanticide est le meurtre d’un enfant naissant ou 
nouveau-ne, commis dans la plupart des cas par la 
mere. — Moyens d’eviter quelques erreurs relatives 
aux apparences d’infanticide, et specialementä l’abus 

des inhumations clandestines d’enfans morts en nais- 

sant, ou dans la premiere huitaine de l’accouche- 
ment, page 4. — Soins que doit apporter l’expert 
dans son rapport, 5. 

$. I. Determiner Päge de l’enfant, ou l’epogue de la 
grossesse. — Arrets qui enjoignent ce qulil faut faire 
dans les rapports relatifs aux cadavres des enfans nou- 
veau-nes, 6. — Il faut, dans ces cas, considerer le 
volume de l’enfant, sa conformation, ses propor- 
tions, l’etat et la texture de ses organes internes. — 
1°. Le volume de l’enfant, qui comprend son poids, 
sa grandeur ou longueur, est variable , 7. = Circon- 
stances qui paraissent determiner ces varietes. — 
Erreurs des auteurs sur l’&valuation du poids ordi- 
naire d’un enfant ä& terme, 8. = Tableau propre & 
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fixer d’une maniere plus precise cette &valuation ; 
terme moyen 6 livres un quart, pag. 9. —Remarque 
judicieuse de Baudeloque sur le poids des enfans nais- 
sans. On en a vu qui ne pesaient que ı6 onces et 
quelque chose, et d’autres dont le poids etait de 10 
livres et demie, ce qui est tres-rare, 10. — La lon- 
gueur des enfans nouveau-nes varie moins que leur 
poids. Description du me&cometre, ı1.— Tableau de 
la longueur moyenne du foetus A diverses &pognes de 
la grossesse, Il est tres-rare de voir des enfans nes & 
terme n’avoir que 16 pouces, ou plus de 23, 12. — 
2°. Conformation du foetus dans tout le cours de la 
grossesse, depuis la conception jusqu’a la naissance, 
ı3A& 16. = Remarque sur la progression des testi- 
cules pour arriver dans le scrotum , 16, note. — Pro-- 
portions.des diverses parties du foetus. Note relative 
a la nutrition du foctus, 17. —= La moitie de la lon- 
'gueur totale du corps est‘bien differente dans un 
adulte, un nouveau-n&, un foetus de 7 mois, ete., ı8. 


= 30, La texture des organes interieurs du foetus est 
variable selon ses divers degres de viabilite; etat du 
cerveau,, du coeur, du poumon , du foie, etc, , avant 

le sixieme mois,.ıg. = Etat de ces organes aux sep- 
tieme, huitieme et neuvieme mois, 204 29.— Le 
canal arteriel et le trou botal ont, .äA lepoque, de -» 
l’accouchement, une grande capacite ; mais les parois 
de Yun sont plus denses, et la valvule qui doit bou- 
cher Yautre a plus de ae et d’etendue que dans 
les premiers mois de la grossesse, 21.— Remarque 


- 


relative aux enfans nes avec un vice de conformation 
ou une maladie qui s’opposerait a l’exercice plein et 
entier des fonctions, 22. 
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8. II. Determiner quelle a ete la nature, la duree du 
travail de laccouchement. — Considerations gene- 
vales sur l’accouchement,, sa promptitude, sa longue 
duree , les EN 2 relatives de la m£re et de 
Venfant, pag. 22 a 25. —ÖObstacles capables d’empe- 
cher ou de retarder l’accouchement, 25. —='Tumefac- 
tion oed&mateuse de Foceiput dans les cas les plus or- 
dinaires, variable dans ses dimensions, sa mollesse 
ou sa tension, selon que lenfant est le fruit d’un 
premier accouchement ou que la femme a accouche 
plusieurs fois, etc.; fracture des os parietaux dans les 
cas de retrecissement du diametre artero -posterieur 
du detroit superieur par la saillie de l’angle sacro- 

veri£bral ; soins a prendre pour ne pas confondre les 
fractures avec celles quı sont le produit d’une violence 
exterieure, 25 A 28. — Note sur la contusion,, l’ec- 
chynıose et les lividites, 27. = Ecchymoses qu’on re- 

‚ marque ä la suite d’une version; impressions pro- 
duites par le cordon ombilical ou Yapplication d’un 

Änstrument, 29. 

©. III. Determiner si Venfant dont on examine le 
corps est mort avant, ‚pendant ou apres l’accouche- 
ment. — Espace de temps pendant lequel le foetus 
mort peut sejourner dans Vuterus avant d’en &tre 
expulse ; &tat anatomique du foetus mort depuis quel- 
ques jours, 30.= Conversion en gras ; causes de mort 
du foetus pendant Y’accouchement, 31. = Pour de-. 

terminer combien de temps a vecu un enfant mort 
apre&s l’accouchement ‚il faut considerer avec atten- 
tion l’etat de Ja’peau, du cordon ombilical et surtont 
des poumons, 32.— Experience de Daniel pour de- 
terminer si un foetus a respird; autre de Plouquet 
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‚ayanı lem&me but, p.34. — Inconv£nient de cesdeux 
proc&des; rote sur l’impropriete de l’expression do- 
cimasie ee employ&e par beaucoup d’au- 
teurs , 55.==Examen hydrostatique des poumons, 36. 
a de divers auteurs recommandables sur la 
possibilite de la respiration de l’enfant avant la nais- 
sance, 37 & 59. = Insufllation des poumons; causes 
d’erreurs dans les recherches dont il sagit, 40.— 
Remarque judicieuse de Plouquet sur les change- 
mens physiques qu’eprouvent les poumons par la 
respiration, 41. = Methode du möme anteur pour 
determiner si la respiration a eu lieu chez un nou- 
veau-ne; elle est defectueuse, 42. — Table compara- 
tive du poids total du corps et partiel des poumons 
d’enfants mortsavant, pendant ou apıres l’accouche- 
ment, 44 a 54. = Circonstances qui peuvent induire 
en erreur un observateur peu attentif dans les exp&- 
viences sur les poumons; putrefaction ; emphyseme 
du poumon, 56. —= Les poumons peuvent plonger au 
fond de Yeau quoique l’enfant ait respire; quand la 
respiralion a et& incompleie ; dans les cas de plethore 
et d’engorgement du poumon ‚57, 58.=Quelquefois 
une disposition organique ou une maladie peuvent 
faire_perir V’enfant quelques heures PR sa nais- = 
sance, 5g. 
$. IV. Deierminer depuis quel temps | nf est mort. 
Difheulte des recherches n&cessaires pour r&sondre 


N 


cette question , soins qu’on doit prendre pour preciser 
avec quelque exactitude, 60, 61. , 5; 
‘$. V. Determiner si la mort peut ätre attribuee a quel- 
que violence, et quelle en est. l’espece. = Mort du 
foetus pendant T’acte de’V’accouchement, 62. = Mort 
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d’un enfant sain par omission ou par commission , 
pag. 65. —Experiences faites ä la Maternite pour 
reconnaitre les altsrations qui seraient produites par 
Jachute d’un enfant sur la tete, la compression ou des 
pereussions exerc£es sur cette partie , 644 68. = Note 
sur le mot autopsie ‚64. = Rapport sur un cas d’in- 
fenticide, 68476. = Quelques sentences d’Hippocrate 
tirees du Livre premier des Prorrhetiques , 78 a 80. 


CONSIDERATIONS MEDICO-LEGALES SUR LA MANIERE DE 
PROCEDER A L’OUVERTURE DES CADAVRES, ET SPE- 
CIALEMENT DANS LES CAS DE VISITES‘ JUDICIAIRES. 


$. I. Examen exterieur du corps.— Dans cetexamen, 
on doit signaler l’attitude, la stature , !’embonpoint, 
les taches, cicatrices ‚etc. , la grandeur, le sexe,, l’äge, 
Vetat de roıdeur ou de flexibilite des membres, etec., 
83, 84. = Le corps depouill& de ses vetemens, on 
considerera la peau, on notera les excoriations, les 
plaies, les lividites qu’elle peut presenter, 85. — 
Examen des membres , zbid. == On doit ensuite exa- 
mminer successivement chacune des parties exi&rieures 
du corps, le cuir chevelu, les yeux, la bouche, le col, la 
poitrine , etc., 87& 91. Causes des fluides visqueux 
ou ecumeux qu’on voit en quelques circunstances 
sortir de la bouche et des narines des cadavres, 88, 
note. —= Remargque sur les corps etrangers qu’on 
trouve 'accidentellement dans la trachde-artere des 
cadavres , zndme note. —Signification du motorgane, 
90, note, | 

$. II. Ouverture du canal rachidien.— Les cas qui re- 
clament cette ouverture sont tres-rares chez l’adulte , 
92. = Mani£ere d’y proceder, 99. ==Choses a observer 
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8. 


pendant Y'incision des chairs, et apres avoir enlev& 
la serie des apophyses &epineuses,, page 94. 

III. Ouverture du cräne. —1l faut raser la täte; 
direction des incisions pour decouvrir la voüte du 
cräne, 96. — Soins A prendre dans la coupe ofen- 
laire du cräne, 97. = On y parvient facilement en 
appliquant d’abord quatre couronnes de trepan dont 
deux en dedans sur le bord du frontal qui s’articule 
avec le parietal, et deux en arriere vers l’angle mas- 
toidien du parietal, 98. —=1l faut ensuite,, pour de- 


‚couvrir le cervelet sans l’endommager, faire une 


coupe triangulaıre quı s’etende de chaque cöte de 

Vangle mastoidien du parietal & la partie posterieure 

et laterale de Yatloide, gg. = Il convient, dans 

quelques cas, de modifier ce procede, 100. 

IV. Ouverture du thorax. = Maniere de faire en 

nıeme lemps Vouverture du thorax et de ’abdomen, 

10% — Procede & suivre dans l’ouverture du thorax 

seul; il consiste en une ineision longitudinale sur 

toute l’ötendue de la ligne mediane du sternum, et. 
deux autres, l’une su perieure transversale sur chaque 
clavicule, jusqu’& son extremite acromiale; Yautre‘ 
inferieure , courbe , suit le contour cartilagineux des 

cötes jusqu’a la quatrieme asternale : on renverse les 


lambeaux de chaque cöte, on scie les cötes et trans- 


versalement le sternum qu ’on releve en haut sur le 


‚col et en bas sur l’abdomen, 104. = Examen des 


parties contenues dans le thorax, 105 & 107. = Note 
sur la coloration rouge, brunätre ; plus ou moins 
fonc&e que presente la face interne des veines et des 
cavites du coeur, 106. = Precaution A prendre avant 
d’introduire la main dans la cavit& du thorax, +06. 


“ 
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Modification du procede pour les cas de plaie pene- 
trante de la poitrine, pag. 108. — Circonstances qui 
peuvent faire varıer Vengorgement des poumons et 
le sıege de cet engorgement, 109. 
5 gorg > 
V. Owverture de la bouche, du larynx et de la 
> u 
trachee-arlere.— Ce qu’on doit entendre par le mot 
4 
blessure, et dans quel cas il convient de l’employer, 
2 e 
110. — Note, inconveniens du procede generalement 
suivi dans l’ouverture dont il sagit, zdid. — Autre 
procede simple, d’une ex&cution facile et bien plus 
propre ä remplir le but qu’on se propose, 111. 


‚ VI. Ouverture de labdomen. —= Pour faire cette 


ouverture, quand ona pratiquecelle du thorax, $. ıv, 
il sufit de prolonger Yincision en ligne droite de la 
quatrieme cöte asternale jusqu’ä l’Epine ıliaque, puis 
en ligne courbe suivant l’arcade pubienne jusqu’ä la 
branche sus-pubienne, 115. — Examen methodique 
des visceres contenus dans Fabdomen, 114. = Pro- 
cede pour enlever tonte la longueur du canal intes- 


- tinal dans les cas d’empoisonnement, 116. — Regles 


a suivre quand lestomac a e&iE perfore ou gan- 
grene, 117. 

VI. Ridicule de la denomination de medecin- 
legiste, imposee a celui qui est charge de faire un 
rapport en justice, ı18, note. — Importance et dif- 
fieulte des fonctions confiees A ’homme de l’art charge 
de Pouyerture d’un cadavre dans les cas de medecine 
legale, 119. — Parties constitnantes d’un rapport, 
121. == Protocole; description et reconnaissance de 
letat du sujet; resultat de la visite, 121 & 124. 
VII. Aitentions ulterieures apres louverture du 
cadavre, = Replacer les parlies dans leur &tat natu- 
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rel, coudre les incisions, faire deposer le corps dans 
un suaire qui sera rev&tu du sceau du commissaire, 
'pag.129.— N’enlever compl&tement un viscere que 
dans les cas de necessite urgente ; alors il’en sera fait 
mention dans le proces-verbal, 126. — Conserver 
dans l’alcohol les parties molles qui peuvent servir & 
Vinstruction. du proces , ibid.— Les experiences pro- 
pres & coonstater le fait d’empoisonnement devront 
etre faites en presence d’un commissaire, 127. 

6. IX. Ouverture d’un foetus ou d’un enfant nouveau- 
ne. — Les procedes indiques dans les paragraphes 
precedens sont applicables a ’homme adulte, et 
doivent &tre modifies pour le cas dont il s’agit. = 
Pour ouvrir le canal rachidien , la scie sera rem- 
place par de forts ciseaux. —L’ouverture du cräne 

. se fera en separant, au moyen de ciseaux et avec la 
plus grande precaution , l’os parietal d’un cöte et la 
 portion de frontal eorzespen dans, —Soins! a prendre 
dans cette operation qu’on doit pratiquer de meme 
du cöt& oppose. — Dans l’ouverture du thorax et de 
la bouche on remplacera la scie par des ciseaux,, 
c’est la seule modification du procede indiqu& pour 
Y’homme adulte. — Quant a celle de l’abdomen elle 
‚est la: m&me que celle indiquee $. v1, si ce n’est qu ’on 
_ doit cou per entierement, en enlevant la parei inte- 
rieure de cette cavit&, la portion hepatique du cor- 
don ombical, 128 A 1351.—= Hippocratis sententie 
quedam , 152. RL; 


' CONSIDERATIONS MIDIEO-LEGALES SUR LES EROSIONS 
ET PERFORATIONS SPONTANKES DE LESTOMAC. 


Le poison retrouve en substance dans l’interieur des 
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organes digestifs est le seul signe d’apres lequel on 
puisse prononcer avec certitude qu'il y a eu empoi- 
sonnement, pag. 137. Signes communs & l’empoi- 
sonnement et aux perforations spontanees de l’esto- 
mac : moyen unique d’eviter l’erreur dans ces cas 
difheiles, 138. — Les poisons organiques formes 
spontanement dans l’economie, sont souvent plus 
actifs que ceux pris au dehors, 1359. — Effets de ces 
poisons & la peau dans Y’anthrax, la pustule mali- 
.gne, etc., dans l’estomac, pour determiner les per- 
forations, 140. — Ce qu’on doit entendre par le mot 
Erosion, 142.—=Un grand nombre de causes et de 
maladies diflerentes peuvent produire ces perfora- 
tions, zbid. — Le suc gastrique, comme le conce- 
vaient Hunter et Spallanzani, n’existe pas. Erreur 
du premier dans ses experiences sur la faım pro- 
longee , 145. — La petite quantite de fluides que con- 
tient l’estomac dans son etat de vacuit& est un me- 
lange de salive et des fluides pespiratoire et follicu- 
- Jaire du viscere, idid.— Hypothese de Schulzeet Coith 
sur les perforations de l’estomac, 144. Dechirure, 
rupture incomplete de ce viscere dans les animaux 
herbivores qui ont mang£ des plantes fraiches ; meca- 
nisme, ibid. — La degenerescence squirrheuse est 
frequemment cause de la perforation de l’estomac. 
Observations propres ä &tayer cette assertion, ı 45.— 
Il est toujours facile de distinguer ces perforations de 
celles produites par lingestion d’un poison corrosif, 
148. Mecanisme des perforations de P’estomac qui 
reconnaissent pour cause l’ulceration d’un point quel- 
conque de ce viscere , 149. — Ües Erosions sont aigues 
ou chroniques, 150. = Observations tirees de G£- 
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vard , des &ph&m£rides des curieux de la nature, de 
Bonnet,, de Baron, etc., pag. ıd0 A ı60. — Observa- 
tions Bl exactes den aM. le professeur Chaussier , 
160. —=Ües observations presentent une circonstance 
bien remarquable , c’est que les perforations de l’es- 
tomac ont ete observ&es chez des femmes en couche 
quelque temps apres l’accouchement, et quoique 
celui-ci se soit opere naturellement, 160 ä 169g. — 
Deux autres observations recueillies & 1’Höpital des 
Enfans, 170. = Mecanisme de l’erosion,, 172. —Phe- 
nomenes locaux de l’erosion de l’estomac, 174. — 
Varietes nombreuses qu’elle peut pr&senter dans sa 
forme, sa situation , son &iendue 5 etc., 175. Cette 
‚affection morbide n’a aucun signe pathognomonique 
qui puisse la faire resonnaitre avec certitude dans le 
temps qu’elle se developpe; on ne peut meme, dans 
le plus grand nombre des cas, s’assurer de son exis- 
tence qu’apres la mort de individu quiya succomb6&, 
177. = On pressent lineficacite ‚du traitement qui 
doit deriver nöcessairement d’une pareille incertitude 
dans le diagnostic , ibid. —La guerison spontande des 
erosions de l’estomac est tres-rare ; Bonneten rapporte 
un exemple, ı178.:— Erreurs auxquelles peuvent 
donner lieu, en medecine legale , les Erosions de l’es- 
‚tomac, 179. — Pour 6viter les er veurs toujours graves 
par leurs rösultats, il faut avoir egard, 10. & tout ce 
..qui a precede et accompagne la mort; 2°. & l’examen 
5 attentif des alt&rations que, pr&sente l’estomac ; 5°. en- 
fin, & V’examen des diverses autres parties. du corps, 
‚et plus specialement de la nature des matieres con- 
"tenues dans le canal digestif, ı80. — "Details dans 
lesquels il importe d’entrer dans ces trois princi- 


t 
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pales circonstances , pag. 181. La perforation de 
V’estomac produite par lingestion d’un poison äcre, 
est empreinte dans son contour d’une couleur varia- 
ble selon la nature du poison et l’influence chimique 
qu'il a exerc&e sur l’organe, 196. = Les bords de la 
perforation sont amincis quand elle s’est operde 
spontan&ment; ils sont au contraire de l’Epaisseur du 
viscere quand elle est le produit d’un poison caus- 
tique, zÖid. —Il faut, pour mettre la plus grande 
certitude dans le jugement qu’on doit porter, exa- 
miner avec le plus grand soin la bouche, l’oeso- 
phage, etc.; l’analyse chimique n’est pas moins im- 
portante pour l’objet dont il s’agit, 187.—= Consul- 
tation medico-legale sur une accusalion d’empoi- 
sonnement par loxyde d’arsenic, 190. —= Observa- 
tions sur des perforations spontanees de l’estomac , 
201.—ÜConclusions de la consultation,, 221.— Obser- 
vations d’Hippocrate sur les eaux, 223. 


CONSIDERATIONS MEDICO - LEGALES SUR L’ECCHYMOSE , 
LA SUGILLATION, LA MEURTRISSURE, LA CONTUSION. 


Considerations generales, 229. 

$. I. Definition de l’ecchymose, 230. — Caracteres et 
phenomenes de l’ecchymose , ibid. = Note sur la su- 
gillation, 251. = Distinction de l’ecchymose et de la 
sugillation d’apres V. Swieten, ibid. — Autres dis- 
tinctions de Louis et de Belloc, 232. — Reflexions de 
Vauteur sur cet objet, pour faire sentir l’abus de ces 
distinetions qui peuvent donner lieu a des erreurs 
dans les rapports, chose que le medecın expert doit 
surtout &viter , 233. 

$. II. Definition de la contusion, 255. =En quoi elle 
differe de la plaie, La contusion n’est qu’une plaie 
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sous:cutande cachee, dont l’Etendue varıe selon la 
cause qui l’a produite et la texture des parties inte- 
ressees , p. 256. — Maxime tres-judicieuse de Louis, 
relativement a l’emploi. des termes “equivoques en 
medecine legale, 257. —Le mot meurtrissure pour- 
rait &ire employ& pour designer les contusions qui 
resultent d’un coup porte par un adversaire, 237: 

$. III. Causes diverses. de l’ecchymose.— Elle est idio- 
pathique ou symptomatique , 238, 

$. IV. Son sidge est tres-variable. = Ce qui Ya fait 
distinguer en superficielle et en profonde. L’Epanche- 
ment sanguin qui la constitue peut avoir lieu sous la 
peau , dans les intestins musculaires, sous le p&rioste 
et m&me dans le tissu des organes, 240. — Uarac- 
teres propres de l’ecchymose, mecanisme de sa dispa- 
rition, 241. — Observation, 242. — Remarque sur 
les sucons, 243. = L’ecchymose n’est pas toujours 
apparente A la surface du corps, surtoutquand Y’accu- 
inulation du sang se fait profondöment; quelquefois, 
alors, les phenomenes de cet accident deviennent 
apparens au bout de quinze jours, et dans un lieu 
plus ou moins eloign& du siege de la lesion, 244: = 
Dans ces cas, pour s’assurer de !’existence de Yatlec- 
tion , il faut inciser profond&ment les parties; on 
decöuvre, par te moyen, le sang epanche et souvent 
concrete, 245. — Relativement & la forme, lecchy- 
mose se distingue en simple qui est designee par le 
seul nom d’ecchymose „ et en ecchymose par conges- 
tion ou par &panchement. La premiere s’appelle en- 
core ecchymose par infiltration, 246. = L’etendue 
de l’ecchymose ne varie pas moins que son siege, 247- 

Se N: Diagnostic de l’ecchymose, 247. = Remarque 
importante sur les taches noires qu’on observe dans 


\ 
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Vestomac A la suite de vomissemens repetes, page 248. 
— On les distingue des escharres gangreneuses ‚ avec 
lesquelles on les a trop souvent confondues, en sou- 
mettant la partie de l’estomac- qui en est le siege & 
des lotions reiterees, 2bıd. 

VI. On distingue aisement, avec un peu d’atten- 
tion, les lividites, les vergeitures qu’on remarque 
assez souvent sur les cadavres, et qui sont un efJet 
de la mort, 249. — Caracteresde ces lividites , ibid. = 
Originedu mot vergetture, 250.—En quoileslividites. 
cadaveriques different de l’ecchymose , ibid. = Les 
lividites apparaissent avant la mort dans les maladies 
qui se terminent par unelongue agonie , 251. — Stase 
du sang dans les vaisseaux capillaires des organes 
celluleux’ comme dans ceux de la peau; ellets qui en 
resultentaux poumons, 253.— Taches.qu’on observe 
assez frequemment sur les visceres abdominaux, 254. 
— Causes nombreuses qui font varier ces taches cada- 
veriques, 255. 2 
VI. LD’expert doit toujours apporter la plus grande 
circonspection pour se garantir de lastuce de celui 
qui est soumis a son examen, 255. — Manoeuvres 
grossieres assez frequemment employees par les indi- 
vidus interesses a simuler des contusions , des ecchy- 
moses , 256. 

VIII. Z’ecchymose consideree dans quelqgues parties 
du.corps , 258. — A la tete chez l’enfant qui vient- 
de naitre. Il faut mettre la plus grande attention 
pour distinguer si elles sont le produit des manoeu- 
vres de l’accouchement , ou de violences exterieures , 
ibid. —= L’ecchymose chez l’enfant immediatement 
apres l'’accouchement, a toujours son siege determine 
& la partie qui s’est presentee la premiere Ala vulve, 


39 
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061. == Ecchymose sur le col , 265. = Maniere d’en 
determiner la veritable cause , ibid. == Ecchymoses 
des Tomibes dans les cas de plaie de poitrine , 264. — 
Observation , 565. —= Erreur de Valentin , 266. — 
Manicre dont survient cette ecchymose quand ilya 
epanchement de sang dans la cavit& thoracique du 
me&me cöte, zbid. | | 
1X. De la contusion. — Ses causes , ce quı la con- 
stitue, ce qui la distingue de l’ecchymose qui l’accom- 
pagne toujours, 267. — Toutes les parties du corps 
peuvent etre affectees de contusions : mais les suites 
de celle-ci sont tres-variables, selon un grand nombre 
de circonstances, 268. — Bes divers degres d’altera- 
tions I constituent la contusion peuvent &tre rap- 
portes A trois principaux , 269. 

X. Peut-on faire des contusions sur un cadavre ? 
— Pour resoudre cette importante question , il faut 
avoir egard aux circonstances anteoedentes et conco- 
mitantes , et & l’epoque A laquelle la contusion a ete 
faite apres la mort „271. —= L’etat compare des ‚phe- 
nomönes connus de la contusion sur le vivant, etde 
Yabsence de ces phönomenes chez Yhomme mort, 


peut servir aussi dans bien des. cas a &clairer Vexpert 


dans les questions de ce genre,, 272. — Peut-il sur- 
venir des ecchymoses apres la mort? Oui, il peuten 


 survenir spontanöment, mais elles sont toujours bien 
differentes de celles produites par une percussion sur 


dam, a 


' 


Y’homme vivant, etla plus legere attention suflit pour 
les distinguer , DE lt ippocratis ge que- 


"BIN. 
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